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M  Y  O  L  O  G  I  E. 

Du  tissu  cellulaire,    de  la  graisse  et  des 

membranes  (g  ). 


Du  tissu  cellulaire.  L  e  tissu  cellulaire  M.  entre 
dans  la  structure  dé  toutes  les  parties  ,lu  corns  hu 
concoun  e"1"tDe  r^re  le  canevas^  il 

ouvrir  un  corps  ^"t^^  ^^ 

(0  Nous  croyons  devoir  traiter  de  ces  parties  a  van,  dl  î  T" 
n.».cles  parce  ,u'ek      ^  et  «LT^ 

s»  ^rsieTce^  *»  r*  >u  en  1773 

t-I,  p.  S.  ?  '    747-  dément,  physio- 
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Charles  Etienne ,  célèbre  médecin  de  la  faculté 
de  Paris ,  qui  vivoit  vers  le  milieu  du  quatorzième 
siècle  ^  a  le  premier  décrit  les  filamens  cellulaires 
qui  fixent  les  vaisseaux  aux  parties  voisines.  Vesale 
et  Columbus  ont  aperçu  et  décrit  diverses  gaînes  que 
le  tissu  cellulaire  fournit  aux  muscles.  Par- tout  où 
il  y  a  de  la  graisse  ,  disoit  Piccol/wmini ,  il  y  a  du 
tissu  cellulaire  ,  et  cette  partie,  ajonte-t-il ,  se  trouve 
encore  dans  beaucoup  d'autres  endroits  qui  en  sont 
dépourvus.  Mais  Ruysch  est  le  premier  qui  se  soit 
convaincu  que  toutes  les  membranes  étoient  formées 
de  tissu  cellulaire  ;  et  Kaau  Boerhaave  a  fait  une 
application  à  la  médecine  pratique  de  ces  décou- 
vertes. 

Depuis  cette  époque  ,  les  anatomistes  ont  reconnui 
qu'il  y  avoit  du  tissu  cellulaire  dans  diverses  parties 
du  corps  ,  et  en  ont  donné  une  description  plus  oui 
moins  étendue. 

Monro  a  prouvé  que  la  cloison  du  scrotum,  quii 
sépare  les  testicules  ,  n'étoit  que  du  tissu  cellulaire 

Ï)lus  ou  moins  rapproché.  Lassone  l'a  démontré  dams 
es  artères,  Haller  dans  les  nerfs,  Lieutaud  dams 
le  cerveau,  Albinus  dans  les  intestins,  etc.  et  enfir 
Hérissant  dans  les  os.  Cet  anatotniste  croyoit  encor« 
pouvoir  démontrer  le  tissu  cellulaire  dans  les  dents 
Or ,  en  réunissant  toutes  ces  recherches ,  comime 
Haller  a  entrepris  de  le  faire  dans  sa  grande  phy- 
siologie ,  on  pourroit  conclure  que  toutes  les  partie 
du  corps  contiennent  du  tissu  cellulaire  différemmen 
modifie  et  diversement  arrangé  ,  plus  ou  moins  à  nu 
ou  plus  ou  moins  intimement  confondu  avec  d'autre 
substances  (1). 


(i)  Tellement  que  Bichat  a  cru  devoir  le  considérer  relati 
rement  aux  organes  et,  indépendamment  de  ces  organes,  rela 
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Noms.  Le  tissu  cellulaire  a  été  connu  des  anato- 
mistessousdifférens  noms. Hij>pocrateVa.^eioit corps 
cribleux,  corpus  cfibrosum,  et  Fonquet,  célèbre 
médecin  de  Montpellier,  a  adopté  cette  dénomina- 
tion (1).  Quelques-uns  ayant  observé  qu'il  forme  des 
enveloppes  aux  muscles,  l'ont  nommé  la  membrane 
commune  des  muscles  ;  d'autres  ont  tiré  son  nom 
de  la  graisse  qu'il  contient,  et  l'ont  appelé  la  mem- 
brane adipeuse.  Burdeu  lui  a  donné  le  nom  de 
tissu  muqueux  (2) ,  par  rapport  à  sa  consistance  molle 
dans  les  embryons- 

_  Enfin  ^  les  anatomistes  modernes  ayant  é^ard  aux 
vides  en  forme  de  cellule  que  ses  divers  hïamtns  ou 
ses  lames  laissent  entr'eux  ,  l'ont  appelé  et  l'appellent 
encore  membrane  cellulaire ,  toile  cellulaire ,  tissu 
cellulaire.  Nous  adopterons  cette  dernière  dénomi- 
nation ,  tant  parce  qn'elle  est  assez  convenable  que 
parce  qu'elle  est  plus  généralement  reçue.  ' 

(  o  m  muni  aiions  générales.  Toutes  les  parties  du 
corps  communiquent  entr'elles;  c'est  ce  que  les  ai  a 
tomistes  n'ignorent  pas.  Les  bouchers  font  passer  tous 
les  jours  de  l'air  d'une  partie  dans  les  autres:  les 
chirurgiens  savent  que  les  balles,  les  esquilles  ou  autres 
corps  étrangers  parcourent  quelquefois  des  chemins 
etonnans  dans  le  corps  par  le  moyen  du  tissu  cel- 
lulaire. Borel  par  le  d'un  malheureux  père  qui  souilla 
le  corps  dun  de  ses  enfans  jusqu'à  ce  qu'il  fût  dis- 
tendu comme  un  outre  ;  et  les  livres  de  médecine 


tivement  encore  aux  humeurs  qu'il  renfermé ,  à  son  oroanisalion 
à  ses  propres  ,  à  son  développement  dans  le  premfer  TÀ  et 
à  ses  d,spoSlnonS  dans  les  adultes  et  dans  les  vlillaSs.  "vo'yea 
son  Anatomie  générale  ,  prem.  part.,  t.  I.  7 

(1)  Voyez  une  thèse  soutenue  dans  les  écoles  de  Montpellier  • 
COrP°re  ànbma,  Hippocratis ,  etc.  ,  in-4-,  ,?X  ' 

(2)  Recherches  sur  le  tissu  muqueux.  Paris,  >76?.  in-12 
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sont  remplis  de  faits  qui  prouvent  cette  communi- 
cation réciproque  de  nos  organes  moyenant  le  tissu 
cellulaire. 

Mais  on  s'est  peu  occupé  à  démontrer  par  des 
expériences  que  certaines  parties  ont  un  plus  grand 
rapport  entr'elles  qu'avec  d'autres  parties  ,  et  on  a 
mal  décrit  les  voies  de  Communication  qui  existent. 

Communications  partielles.  Frappé  de  divers  phé- 
nomènes que  j'avoisius  ou  observés  sur  les  enflures  des 
extrémités  supérieures  dans  diverses  maladies  du  pou- 
mon, et  principalement  dans  l'emphysème  et  dans  l'hy- 
dropisie  de  ce  viscère,  j'ai  poussé  de  l'air  dans  son  tissu 
cellulaire ,  pour  voir  s'il  passeroit  facilement  dans 
les  extrémités  supérieures  ;  l'effet  répondit  à  mon  at- 
tente. Je  fis  une  petite  ouverture  à  la  membrane  exté- 
rieure du  poumon,  et  j'y  introduisis  le  tuyau  d'un 
soufflet  ;  j'en  écartai  et  rapprochai  les  panneaux 
diverses  fois ,  et  je  vis  l'air  gonfler  les  extrémités  su- 
périeures. An  lieu  de  pousser  de  l'air  dans  le  poumon 
d'un  autre  cadavre  ,  j'y  introduisis  un  certaine  quan- 
tité d'eau,  bien  moindre  que  celle  qu'on  trouve  dans 
le  poumon  dans  certaines  hydropisies  ;  je  comprimai 
ensuite  le  poumon  plusieurs  fois  :  l'eau  pénétra  les 
extrémités   supérieures  et  le  col.  Peut-être  que, 
s'il  y  eût  eu  dans  le  poumon  une  plus  grande  quan- 
tité d'eau  ,  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  s'en 
seroit  successivement  abreuvé  :  cela  est  même  pro- 
bable ;  mais  toujours  est-il  certain  que  les  extrémités 
supérieures  s'en  sont  gorgées  les  premières.^  * 

Cependant,  pour  mieux  confirmer  ces  expériences, 
ie  crus  devoir  procéder  d'une  autre  manière  ;  je 
poussai  tantôt  de  l'air  et  tantôt  de  l'eau  clans  une 
des  extrémités  supérieures  ,  et  je  vis  les  poumons  se 
tuméfier  facilement  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas. 

J'ai  injecté  le  même  tissu  cellulaire  des  bras  ,  et 
j'ai  toujours  vu  l'injection  se  répandre  dans  le  pou-, 
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mon  :  si  je  ne  cessois  point  alors  ,  je  voyois  le  col 
se  tumélier ,  et  ensuite  le  visage  ;  ce  qui  donnoit  au 
cadavre  le  plus  maigre  un  embonpoint  apparent  :  et 
comme  la  matière  de  l'injection  dont  je  me  servoîs 
étoit  légèrement  teinte  en  rouge  ,  je  donnùis  au  vi- 
sage du  cadavre  des  couleurs  qui  imitaient  les  natu- 
relles. N'est-ce  pas  de  cette  manière  que  Rujsck 
donnoit  de  l'embonpoint  et  un  air  de  vie  à  des  ca- 
davres décharnés  ?  Les  momies  de  Ruysch ,  disoit 
Fontenelle  ,  prolongeoient  en  quelque  sorte  la  vie, 
au  lieu  que  celles  de  l'ancienne  Egypte  ne  prolon- 
geoient que  la  mort.  Hilddn  nous  apprend  que  des 
mendians  de  son  temps  se  faisoient  souffler  sous  la 
peau  du  crâne  ou  du  visage  pour  paroître  bouffis  , 
ou  hydropiques.  Lorsqu'on  veut  gonfler  la  face  d'un 
cadavre  ,  on  peut  ouvrir  la  peau  derrière  et  dessous 
l'oreille,  et  souffler  le  tissu  cellulaire  par  cette 
ouverture. 

Les  plèvres  et  le  médiastin  communiquent  aussi 
avec  le  tissu  cellulaire  du  col  et  des  aisselles.  Ces 
membranes  forment  dans  la  poitrine  deux  sacs  ,  et 
le  médiastin  est  produit  par  leur  adossement  ;  en  bas 
elles  tapissent  le  diaphragme,  et  interceptent  toute 
voie  de  communication  entre  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  -,  en  haut ,  elles  se  terminent  par  deux  paquets 
de  tissu  cellulaire  qui  passent  sous  les  clavicules  : 
lesquels  aboutissent  d'un  côté  aux  aisselles,  et  de 
l'autre  ils  se  répandent  sur  le  cou. 

Si  l'on  fait  une  petite  incision  à  la  plèvre ,  et  qu'on 
insinue  quelques  gouttes  d'eau ,  et  à  plusieurs  reprises , 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  elle  est  formée  ,  on  par- 
vient à  la  rendre  spongieuse,  et  l'eau  se  filtre  et 
se  fait  un  passage  dans  le  cou  et  dans  les  aisselles  : 
1  expérience  fournit  aussi  les  mêmes  résultats ,  lors- 
qu  on  insinue  de  l'eau  dans  le  tissu  cellulaire  interposé- 
entre  les  lames  du  médiastin. 

Tel  est  le  résultat  des  expériences  physiologiques; 
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il  reçoit  un  nouveau  degré  de  certitude  par  les  obser- 
vations recueillies  sur  les  malades,  On  lir  dan  s  le  Ratio 
me.dendi  de  de  Haen  ,  qu'un  homme  fut  guéri  d'une 
phthibie  confirmée  par  un  abcès  qui  survint  au  bras. 
Les  transactions  philosophiques  nous  apprennent 
qu'une  épingle  enfoncée  dans  la  main,  monta  dans 
la  poitrine;  et,  suivant  Ravaton  3  une  autre  épingle 
enfoncée  dans  la  main  d'un  homme  sortit  par 
l'aisselle  d). 

La  plèvre  est  aussi  attachée  aux  muscles  intercos- 
taux par  divers  filamens  cellulaires,  dont  la  surface 
externe  est  hérissée  ;  c'est  par  ces  filamens  qu'il  se 
fait  souvent  des  transports  de  matière  dans  le  dos , 
et  du  dos  aussi  dans  la  poitrine  (2). 

Les  grands  praticiens  tâchent  d'obtenir  ce  suc- 
cès par  l'application  des  vésicatoires ,  à  l'imitation 


(1)  Voyez  notre  Mémoire ,  lu  kVAcad.  des  sciences ,  1791^  sur 
quelques  voies  de  communication  du  poumon  avec  les  bras  et 
avec  les  parties  extérieures  de  la  poitrine.  Picamilh  a  rapporté 
dans  un  des  journaux  de  médecine  plusieurs  exemples  de  gonflement 
des  extrémités  supérieures  dans  des  fluxions  de  poitrine  5  et,  dans 
le  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire ,  j'ai  cité,  au  contraire  , 
des  exemples  de  pïltïrisiè  survenue  après  la  disparition  des  en- 
flures ,  abcès  ,  et  de  vésicatoires  ,  des  cautères  ou  des  ulcères  des 
bras. 

(2)  J'en  ai  vu  un  exemple  dans  une  femme  q«i  avoit  fait  une 
cbute  si  violente  sur  le  dos,  qu'il  se  forma  long-temps  après 
un  abcès  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit  ,  qu'on  tarda 
trop  à  ouvrir  ;  il  survint  de  la  difficulté  de  respirer ,  de  la 
toux  ,  des  cracbemens  de  pus  ,  etc.  Cette  femme  mourut 
pbtbisiqne,  et  l'on  trouva,  à  l'ouverture  du  corps  ,  un  abcès  dans 
le  poumon  droit,  qui  communiquoit  avec  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin  et  avec  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  muscles 
dorsaux.  Morgagni  «le  ,  Anat.  med.  ,  epist.  LUI,  art.  24  > 
l'exemple  d'un  jeune  homme  chez  lequel  il  se  forma  un  abcès 
au  dos  après  une  chute,  et  qui  cracha  du  pus  avant  de  mourir. 
Une  fille  qui  crachoit  du  pus  abondamment ,  et  qu'on  croyoit 
devoir  bientôt  périr  de  la  phthisie  pulmonaire ,  fut  guérie  par 
un  abcès  au  dos  que  je  fis  très-heureu6ement  ouvrir. 
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des  Égyptiens ,  qui ,  au  rapport  de  Prosper  Alpin  , 
faisoient  mettre  des  vésicatoires  sur  les  pointsdou- 
loin  eux  pour  y  déterminer  la  matière  de  l'inflamma- 
tion ,  et  pour  prévenir  les  épanchemens  dan  s  la  poitrine. 
Nous  pouvons  nous  flatter  d'avoir  suivi  cette  méthode 
plusieurs  fois  avec  un  avantage  manifeste.  Les  Égyp- 
tiens appliquoient  aussi  les  vésicatoires  dans  les  esqui- 
nancies  sur  la  partie  antérieure  du  col  qui  répond  au 
larynx  même ,  sur-tout  lorsque  l'inflammation  étoit 
profonde  j  et  par  cette  méthode  ils  détournoient  la 
matière  du  dedans  au-dehors.  On  peut  démontrer 
sur  le  cadavre  les  voies  par  lesquelles  ce  transport 
des  matières  se  fait. 

Cependant,  si  la  poitrine  a  un  plus  grand  rapport 
avec  les  extrémités  supérieures  qu'avec  les  extrémités 
inférieures ,  comme  nous  venons  de  l'établir  par  des 
observations ,  le  bas- ventre  et  les  diverses  parties 
qu'il  renferme  ont  des  communications  plus  libres 
et  plus  manifestes  avec  les  extrémités  inférieures. 
Les  anatomistes  exercés  savent  que  les  vaisseaux 
inguinaux  sont  revêtus  d'une  masse  de  tissu  cellulaire 
qui  les  accompagne  et  qui  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  de  la  cuisse  j  que  les  artères,  veines  et  nerfs 
obturateurs  sont  couverts  de  tissu  cellulaire  qui  établit 
une  voie  de  communication  avec  le  bassin  et  la  partie 
interne  de  la  cuisse  ,  et  que  les  nerfs  sciatiques  sont 
pareillement  revêtus  de  tissu  cellulaire  qui  se  répand 
dans  les  fesses  j  ce  qui  forme  une  troisième  commu- 
nication ,  etc.  Les  anatomistes  n'ignorent  pas  non 
plus  que  l'intestin  rectum  est  entouré  d'un  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  spongieux  ,  qui  se  confond  avec  celui 
des  extrémités  inférieures. 

L'anatomie  démontre  toutes  ces  voies  de  commu- 
nication entre  les  extrémités  inférieures  et  le  bas- 
ventre  ,  et  leur  existence  est  prouvée  par  des  insuf- 
flations et  des  injections  de  liquides,  expériences  que 
j'ai  faites  sur  des  animaux  vivans ,  et  dans  des  ca- 
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davres  lmmains  5  elle  est  encore  prouvée  par  les 
observations  de  médecins  et  de  chiruroiens,  que 
)  ai  recueillies  clans  leurs  meilleurs  ouvrages. 

L'hydropisie  du  bas-ventre  est  souvent  accompa- 
gnée de  celle  des  extrémités  inférieures  seulement 
ou  du  moins  elle  précède  celle  des  autres  parties 
du  corps.  11  est  donc  prouvé  que  la  cavité  du  bas- 
ventre  a  des  communications  libres  et  manifestes  avec 
les  extrémités  inférieures. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  est  séparé  de  celui 
du  bas-ventre  par  le  diaphragme.  C'est  sans  doute  pour 
se  faire  plus  facilement  entendre  que  Bordeu  a  dit  (1) 
qu'il  y  avpit  deux  poches  adossées  Tune  contre  l'autre, 
au  moyen  du  diaphragme  sur  lequel  elles  s'anpuient! 
Elles  forment  ainsi  une  division  naturelle  :  la  supé- 
rieure porte  les  humeurs  vers  les  parties  supérieures ,  la 
gorge  ,  le  cou  ,  la  bouche,  les  parotides  :  ce  sont  les 
voies  par  lesquelles  elle  s'évacue.  Le  vomissement 
et  les  crachats  la  dégorgent  singulièrement  ;  les 
fièvres  catharrales  se  dissipent  ordinairement  par  les 
parties  supérieures  ;  mais  quant  à  la  poche  inférieure 
elle  tend  à  se  dégorger  vers  le  bas,  portant  ses  hu- 
meurs vers  la  vessie  et  les  intestins  :  aussi  est-ce  par 
des  évacuations  d'urines  ,  et  des  selles  ,  que  les  ma- 
ladies abdominales  se  terminent  ordinairement. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  poche  supé- 
rieure (  c'est  toujours  Bordeu  qui  parle  )  exigent  fré- 
quemment l'usage  des  émctiques,  et  celles  de  la  poche 
inférieure  plus  souvent  celui  des  purgatifs  et  des 
diurétiques.  Les  humeurs,  disoit  l'immortel  Hippo- 
crate ,  situées  au  -  dessus  du  diaphragme,  doivent, 
lorsqu'il  est  nécessaire  de  purger,  être  purgées  par  le 
hau  t ,  et  celles  situées  au-dessous  du  diaphragme 
doivent  être  purgées  par  le  bas  (2). 

«~.   

(1)  RecJierches  sur  le  tissu  muqueux. 

(2)  Aphorisme  18. 


1 


M  Y   O  I.  O  G   I   E.  9 

La  tension  de  Phipocondre ,  dit  Bordeu ,  est  une 
suite  de  l'engorgement  de  la  poche  inférieure  cellu- 
laire :  la  gêne  de  la  respiration  indique  que  la  subs- 
tance du  poumon  et  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
les  côtes  sont  dans  le  même  état  ;  et  alors  il  n'est 
pas  étonnant  que  la  parotide,  qui  est  à  la  pointe  et 
à  l'aboutissant  de  la  poche  cellulaire  de  la  poitrine  , 
se  gonile  par  le  dépôt  de  la  matière  mobile. 

En  effet  ?  cette  parotide  peut  être  considérée  comme 
l'aboutissant  du  tissu  cellulaire  répandu  hors  et  dans 
la  tête  ;  de  sorte  qu'elle  est  comme  le  point  de  réunion 
du  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  de  celui  de  la 
tête  :  aussi  remarque-t-on  dans  plusieurs  maladies 
de  ces  parties  que  les  parotides  se  gonflent. 

J'eusse  voulu  m'assurer,  par  l'expérience,  des  com- 
munications de  la  tête  avec  les  autres  parties  parle 
moyen  du  tissu  cellulaire  ;  mais  l'eau  et  le  souffle  font 
une  telle  pression  sur  le  cerveau  des  animaux  vivans, 
qu'ils  produisent  les  convulsions  ou  l'apoplexie.  En 
effet,  j'ai  observé  que  la  pression  modérée  du  cerveau 
donnoit  lieu  aux  convulsions,  et  que  si  on  P  augmen- 
tait, on  faisoit  périr  l'animal  d'apoplexie.  Cette  expé- 
rience a  été  faite  au  collège  ci-devant  royal,  en  1771. 

Je  ne  pou  vois  donc  employer  ni  le  souffle  ni  l'in- 
jection pour  m'assurer  des  voies  de  communication 
entre  le  cerveau  et  les  parties  voisines;  je  me  con- 
tentai de  disséquer  ces  parties  avec  soin  ,  et  je  m'as- 
surai, après  plusieurs  anatomistes ,  que  les  artères  et 
les  nerfs  qui  passent  par  la  fente  sphénoïdale  sont 
accompagnés  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  qui 
commmimiqueavec  celui  qui  remplit  la  fente  sphéno- 
maxdlaire  et  que,  de  plus,  tout  le  tissu  cellulaire 
intérieur  de  la  tête  et  de  la  face  communique  en  divers 
en  droits  avec  celui  du  cerveau  et  avec  celui  des  paro- 
tides :  il  y  a  donc  par  ces  parties  une  libre  com- 
munication avec  le  cerveau  ,  avec  les  yeux  et  avec 
les  tosses  nasales. 
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Cuisse  :  voilà  sans  doute  pourquoi  ,  dans  beaucoup 
de  cas,  des  esquilles  ,  des  balles  ont  été  retenues  en 
arrière  au-dessus  du  bassin,  et  qu'elles  ont  coulé  des 
interstices  des  muscles  du  bas-ventre  dans  ceux  de 
la  cuisse.,  en  suivant  la  direction  de  l'aine,  etc. 

Un  homme  ,  dit  Baglivi ,  reçut  un  coup  de  fusil 
vsur  la  partie  supérieure  du  dos  ,  et  plusieurs  grains 
de  plomb  percèrent  la  peau  dans  l'endroit  ou  elle 
recouvre  l'omoplate  droite  :  il  survint  un  abcès  dans 
le  voisinage  5  mais  la  matière  qui  le  formoit  fusa  le 
long  des  muscles  du  dos  ,  et  se  ramassa  au-dessus 
de  la  cuisse  du  même  côté  :  on  lui  donna  issue  ;  le 
pus  coula  et  entraîna  plusieurs  grains  de  plomb.  — 
Suivant  André  de  Lacroix ,  un  morceau  de  fer  en- 
foncé sur  l'épaule  ,  sortit  neuf  ans  après  au-dessus 
de  la  cuisse  ,  du  même  côté. 

Les  cloisons  que  le  tissu  cellulaire  forme  dans  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ont  été  mieux 
connues  que  celles  dont  je  viens  de  parler.  Winslow 
a  aussi  décrit  avec  beaucoup  d'exactitude  la  coëffe 
aponévrotique  du  crâne. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  i°.  que  le 
tissu  cellulaire  de  la  tête  interne  et  externe  com- 
munique avec  celui  du  cou,  aussi  interne  et  externe, 
moyennant  les  glandes  parotides. 

2.0.  Que  le  tissu  cellulaire  des  poumons  commu- 
nique tellement  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  des 
extrémités  supérieures  ,  que  l'air  et  les  humeurs 
passent  facilement  d'une  de  ces  parties  dans  l'autre, 
tandis  qu'elles  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à 
s'insinuer  dans  des  parties  plus  éloignées. 

3°.  Que  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  les  parties  qui 
y  sont  contenues  ,  ont  des  communications  plus  libres 
avec  les  extrémités  inférieures  qu'avec  les  extrémités 
supérieures. 

4°.  Qu'il  règne  deux  cloisons  externes  formées 
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par  le  tissu  cellulaire  ,  et  qui  séparent  les  muscles 
du  côté  droit  du  tronc  des  muscles  du  cote  gauclic. 

Ces  observations  anatomiques 


mes,  etc 
les 


indiquent  le  lieu  où  il  faut  appliquer  un  cautère  ,  uu 
_ire,  les  ventouses,  le  moxa  ,  dont  l'usage  est  si  négligé 
en  France,  quoique  les  étrangers,  les  Anglais  sur-tout,  au  rap- 
port de  Pott  principalement ,  en  retirent  le  plus  grand  avantage  ; 
elles  établissent  la  doctrine  des  Égyptiens  ,  détaillée  r,zx  Prosper 
Alpin  ,  et  démontrent  la  solidité  de  plusieurs  conseils  qu'il  a  don- 
nés dans  son  excellent  ouvrage  sur  l'emploi  des  exutoires. 

D'après  ce  qui  a  été  dit,  il  est  évident  qu'ils  doivent  être 
placés  à  la  nuque  ,  dans  les  maladies  de  la  tête  en  général , 
des  yeux  ,  et  des  oreilles  en  particulier  5  qu'on  doit  les  mettre 
sur  les  bras  et  un  peu  intérieurement  dans  les  maladies  du 
poumon  ;  car  alors  (  1  )  les  applications  des  vésicatoires  sur  la 
poitrine  ,  dans  ces  maladies  ,  ne  sont  pas  aussi  efficaces  qu'on  le 
croit;  Que  dans  les  maladies  du  bas  ventre  les  exutoires  doivent 
être  établis  aux  extrémités  inférieures  ,  ce  que  la  nature  démontre 
d'ailleurs  par  les  heureux  effets  des  métastases  du  bas-ventre  sur 
elles,  et  encore  par  les  affections  trop  fréquentes  des  viscères 
abdominaux  à  la  suite  des  métastases  provenant  des  extrémités 
inférieures. 

On  peut  comparer  le  tissu  cellulaire  des  embryons  du  premier 
âge  à  la  mousse  ou  à  l'écume  du  savon  5  mais  sa  consis- 
tance augmente  à  proportion  que  les  parties  se  développent 
et  se  durcissent.  Les  filets  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux 
nés  ont  une  solidité  incomparablement  plus  grande  qu'ils  n'a- 
voient  dans  les  embryons  ;  cependant  ils  sont  encore  bien 
tendres  relativement  à  ce  qu'ils  sont  dans  les  adultes  ,  et 
à  ce  qu'ils  seront  dans  les  vieillards,  chez  lesquels  ils  paroîs- 
sent  comme  tendineux. 

Le  tissu  cellulaire  n'étant  primitivement  qu'un  suc  nourricier 
épanché  entre  les  fibres  ,  on  peut  présumer  qu'il  ne  se  nourrit 


(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  communications  des  extrémités  supé- 
rieures avec  les  inférieures  ;  et  aussi  les  Mémoires  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement da  maladies,  t.  I,  p.  20 '"S  5  a  vol.  in-8°,  Paris ,  1800. 
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ULP\\Ï  Un  r™,?  SUC  quI  S'éPanche  sur  ses  Rh™*  et  sur  le, 
lamelles  en  forme  de  vernis  ;  d'où  il  résulte  qu'elles  croissent 

mein,rtSS;S-entCOmme  l,ar,COUche  5  ^  *  fibrilles  animales  S 
menten  jfeniaia  en  nombre  ,  et  que  c'est  dans  l  tissu  cellulaire 
que  se  fout  les  changemens  les  plus  notables  ,  et  par  rapport  aux 
âges  ,  et  aussi  pnr  rapport  aux  maladies  (,).  ^ 

Les  hlets  du  tissu  cellulaire  étant  plus  ou  moins  rapprochés, 
*es  cellules  sont  plus  ou  moins  amples  ,  et  sa  consistance  plus 
ou  moins  ferme  II  est  souple  et  spongieux  dans  les  interstices 
des  parues  qu  il  remplit  entre  les  trousseaux  des  muscles ,  plus 
rapproche  le  long  des  vaisseaux  et  près  des  membranes  qu'il 
torme  ,  mais  pas  également ,  étant  moins  dense  près  des  mem- 
branes muqueuses  que  des  membranes  appelées  séreuses  :  moins 
dans  les  parties  molles  comme  le  cerveau,  la  moelle  des  os, 
que  dans  cel  es  qui  sont  dures  ,  les  os  ,  les  tendons ,  les  carti- 
lages ;  mais  il  est  plus  solide  dans  les  viscères  compactes  ,  comme 
le  toie,  que  dans  le  poumou  et  la  rate  (2). 

Cependant  la  différence  de  densité  et  d'épaisseur  du  tissu  cel- 
lulaire ne  dépend  pas  du  seul  rapprochement  de  ses  fibres;  elle 
provient  aussi  de  la  diversité  des  substances  qu'il  renferme  ,  ainsi 
que  de  leur  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  car  ces  parties  , 
indépendamment  de  leur  tissu  cellulaire,  ont  une  substance  qui 
leur  est  propre. 

Le  tissu  ollulaire  n'est  point  sensible  ,  ni  irritable  de  sa  na- 
ture :  les  expériences  de  Haller  ,  sur  les  animaux  vivans  ,  que 
nous  avons  nous-mêmes  réitérées,  après  tant  d'habiles  physiolo- 
logistes  ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  ,  malgré 
l'opinion  de  quelques  modernes  ,  plutôt  fondée  sur  leur  imagina- 
tion que  sur  les  résultats  des  expériences  physiologiques,  et  sur 
ceux  des  phénomènes  pathologiques  ,  examinés  et  recueillis  sans 
prévention . 

Si  le  tissu  cellulaire  paroît  quelquefois  se  contracter ,  c'est 
qu'il  adhère  à  des  muscles  ou  à  des  parties  pourvues  de  fibres 
musculeuses  ,  et  que  la  contraction  de  celles-ci  occasionne  des 
rétractions  du  tissu  cellulaire  ;  s'il  paroît  souffrir,  c'est  qu'il  est 
traversé  par  divers  filets  nerveux  ,  qui  sont  eux  seuls  le  vrai  siège 
de  la  douleur. 

Le  tissu  cellulaire  devient  quelquefois  tellement  compacte  , 


(1)  Voyez  les  Recherches  sur  le  tissu  muqucux ,  par  Théophile  de 
Bordeu,  chez  Didot,  1767,  111-12. 

(2)  Voyez  l'ouvrage  de  Bichat,  sur  toutes  les  diversités  du  tissu  cellu- 
laire.: Anat.  générale,  part.  ire,  t.  I. 
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qu'il  forme  défausses  membranes  ,  des  sacs  ou  kistes  (1),  comme 
dans  les  louées  ,  dans  quelques  hydropisies  ;  c'est  le  tissu  cel- 
lulaire qui  forme  les. parois  des  hydatides  (2),  qu'on  a  trouvé; 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  dont  l'épaisseur  est  quelque 
fois  si  considérable  ,  qu'on  a  remarqué  des  kistes  ,  des  loupes 
ou  des  tumeurs  ,  même  des  sacs  herniaires  ,  qui  étoient  aussi 
durs  que  de  la  corne  ,  et  aussi  épais  qu'un  écu  de  six  livres  (3). 

Ces  fausses  membranes  se  dessèchent ,  s'ossifient  quelquefois 
par  l'âge  ;  d'autres  fois  ,  au  contraire  ,  elles  tombent  en  une 
espèce  de  fonte  ,  et  quelquefois  elles  sont  le  siège  de  divers  ab- 
cès ,  ulcères,  ou  carcinomes. 


De  la  graisse.  Le  tissu  cellulaire  dont  nous  ve- 
nons de  (Tonner  la  description  ,  est  toujours  humecté 
d'une  humeur  séreuse  plus  ou  moins  abondante ,  et 
renferme  la  graisse ,  substance  onctueuse  ,  plus  ou 
moins  fluide,  qui  se  fond  à  la  plus  douce  chaleur , 
qui  s'enflamme  lorsqu'on  la  jette  sur  le  feu ,  qui  ne 
se  mêle  pas  avec  l'eau  ,  mais  qui  y  surnage,  qui  perd 
sa  fluidité  en  se  refroidissant,  et  qui  prend  alors 
une  consistance  plus  ou  moiris  ferme. 

La  graisse  diffère  considérablement  par  rapport 
aux  âges ,  tant  par  sa  qualité  que  par  sa  quantité. 
Dans  les  embryons,  elle  est  si  fluide  et  si  fluxile  , 
qu'elle  ressemble  à  de  la  sérosité  ;  elle  acquiert  de 
la  consistance  par  degrés,  et  elle  devient  aussi  plus 
inflammable. 

Dans  un  fœtus  de  neuf  mois  ,  on  trouve  beaucoup 
de  graisse  rotigeâtre ,  graniforme,  et  assez  solide  dans 
les  interstices  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  5 
mais  on  n'en  trouve  ni  à  la  base  du  cœur,  ni 
dans  l'épiploon.  Chez  les  enfans  de  deux  ou  trois 
ans,  il  y  a  proportionnellement  une  plus  grande 
quantité  de  graisse  dans  l'épiploon  que  dans  les  autres 

(1)  Heister:  Dstumor.  cysîicis  singul.  Helmstad,  1744. 

(2)  Risler:  I)e  tumor.  cysticis  serosis.  Argent.  1766,  in-4<\ 
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parties  du  corps  ;  mais  dans  les  adultes  les  plus 
maigres  ordinairement  l'épiploon  est  encore  plus 
cliarge  de  graisse,  proportionnellement  aux  antres 
parties  :  de  sorte  que  l'on  peut  avancer  ,  d'après  l'ob- 
servation ,  que  dans  les  sujets  du  premier  Le  il  y  a 
beaucoup  de  graisse  dans  les  parties  extérieures  du 
corps  ,  et  qu'il  y  en  a  peu  dans  les  parties  internes: 
tandis  que  dans  les  adultes  les  parties  intérieures 
contiennent  plus  de  graisse  proportionnellement  , 
que  les  parties  externes. 

<  a  d'autres  changemens  à  observer  relativement 
a  la  graisse ,  suivant  l'âge  des  sujets  :  Ils  sont  ordi- 
nairement plus  maigres  dans  le  temps  de  leur  ac- 
croissement que  lorsqu'il  est  fini.  Depuis  l'âge  de 
trente  jusqu'à  celui  de  cin  quante-huit  ans,  par  exemple, 
il  se  ramasse  beaucoup  de  graisse  dans  les  diverses 
parties  du  corps,  et  cette  graisse  ■diminue  ensuite 
chez  les  vieillards,  et  tellement  qu'ils  deviennent 
quelquefois  aussi  secs  que  des  momies  (1). 

S'il  est  des  parties  dans  le  corps  humain  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  graisse  ,  il  en  est  qui  n'en  con- 
tiennent que  très-peu  ,  et  d'autres  où  il  n'y  en  a  point 
du  tout.  On  trouve  beaucoup  de  graisse  â  la  base  du 
cœur,  entre  les  lames  du  médiastin  dans  i.epiploon, 
et  sur-tout  autour  des  reins.  Les  glandes  parotides , 
les  axillaires  ,  les  inguinales,  celles  des  mamelles, 
sont  recouvertes  d'une  masse  graisseuse;  et  en  gé- 
néral il  y  a  beaucoup  de  graisse  dans  les  creux  que 
les  muscles  laissent  autour  des  articulations  ,  dans 
les  in  terstices  de  divers  muscles  exposés  à  des  mou- 
vemens  f'réquens ,  entre  leurs  trousseaux  et  entre 
leurs  fibres. 

Les  parties  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensibi- 
lité sont  dépourvues  de  graisse ,  et  on  en  trouve 

 ,  .  _ 

(1)  Voyez,  sur  ce  sujet,  une  excellente  thèse  de  P  ring  le  , 
de  Alarcoré ,  Seniti.  Leyde  ,  1730. 
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beaucoup  dans  celles  qui  sont  peu  sensibles....  Le 
cerveau  ,  le  cervelet ,  la  moelle  épinière  ,  n'ont  point 
de  graisse  ;  il  n'y  en  a  pas  non  plus  dans  le  gland 
delà  verge  virile  ,  ni  dans  le  clitoris  des  femmes,  etc. 
Elle  est  plus  coulante  dans  les  jeunes  gens  que  dans 
les  vieilles  personnes  :  celle  qui  entoure  les  reins  a  ordi- 
nairement dans  les  cadavres  plus  de  consistance  qu'ail- 
leurs. La  chaleur  de  la  vie  maintient  la  graisse  dans 
une  espèce  de  fluidité  ;  elle  se  fige  par  le  froid  de  la 
mort  :  ce  qui  fait  qu'elle  est  compacte  dans  les  cadavres. 

La  matière  de  la  graisse  coule  des  extrémités  des 
artères  dans  le  tissu  cellulaire  ,  où  elle  se  ramasse  en 
une  quantité  plus  ou  moins  grande.  On  est  d'autant 
plus  porté  à  le  croire ,  qu'en  injectant  de  la  graisse 
chaude  dans  les  artères  5    elle  passe  alors  dans  le 
tissu  cellulaire.  C'est  de  cette  manière  qu'on  peut 
donner  à  un  cadavre  étique  un  embonpoint  réel. 
Nous  avons  déjà  dit  que  Ruysch  donnoit ,  par  ce 
moyen  ,  un  air  de  vie  aux  cadavres  qu'il  vouloit 
conserver  ;  et  divers  anatomistes  célèbres  ont  retiré 
les  mêmes  avantages  de  la  même  expérience.  Il  faut 
même  savoir  que  la  graisse  ,  après  s'être  ramassée 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  après  y  avoir  acquis  de  la 
consistance  en  se  refroidissant  ,  peut  comprimer  les 
vaisseaux  et  devenir  un  obstacle  aux  injections  :  et  n'est- 
ce  pas  de  cette  manière  qu'il  arrive  que  les  per- 
sonnes qui  sont  très-grasses  ont  les  vaisseaux  sanguins 
généralement  moins  amples,  qu'elles  ont  moins  de 
sang  que  les  personnes  maigres  ,  et  qu'elles  peuvent 
cependant  périr  d'apoplexie  et  même  d'hydropisie  ?, 
L'eau  ,  l'esprit-de-vin  ,  et  autres  liqueurs  subtiles 
passent  facilement  à  travers  les  parois  des  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins  ;  ce  qui  a  fait  croire  à  des  phy- 
siologistes que  la  graisse  traussudoit  ainsi  immédiate- 
ment des  artères  dans  le  tissu  cellulaire,  qu'elle 
cou  loi  t  aussi  immédiatement  des  orifices,  des  extré- 
mités capillaires  de  ces  artères  clans  ses  cellules. 
2. 

2 
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On  croyoit  généralement,  avant  la  découverte  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  que  la  graisse  étoit  rapportée 
dans  la  masse  du  sang  par  les  veines  sanguines  dont 
les  extrémités  la  repompoient  du  tissu  cellulaire 5  mais, 
aujourd'hui  qu'on  connoît  un  autre  système  de  vais- 
seaux blancs,  appelés  lymphatiques ,  par  lemoyen  des- 
quels l'absorption  se  fait  dans  toutes  les  autres  parties  , 
il  n'est  plus  possible  de  douter  que  ce  ne  soit  par  leur- 
moyen  que  s'opère  l'absorption  de  la  graisse  ;  ab- 
sorption d'ailleurs  qu'on  peut  déterminer  dans  les» 
animaux  en  leur  injectant  une  liqueur  colorée  dans, 
le  tissu  cellulaire  :  d'où  elle  passe  visiblement  dans  les 
extrémités  capillaires  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  n'est-ce  que  par  les  vaisseaux  lymphatiques, 
que  l'absorption  de  la  graisse  a  lieu  ?  ne  se  fait-elle 
■pas  aussi  par  les  veines  sanguines  ?  On  ne  peutt 
étayer  cette  opinion  par  aucune  preuve  solide. 

On  ne  découvre  pas  dans  le  corps  humain  des^ 
glandes  adipeuses  ou  des  glandes  qui  aient  la  faculté' 
de  séparer  la  graisse  de  la  masse  du  sang.  MaTpighi 
est  un  des  premiers  qui  ait  parlé  de  ces  glandes,, 
et  qui  en  ait  donné  une  description  (1)  que  divers:, 
anatomistes  ont  adoptée,  parmi  lesquels  on  peutt 
compter  les  célèbres  Duverney  ,  Peri~ault ,  Santorini „ 
Littre  ,  etc.  Cependant  Ruysck  combattit  si  victo- 
rieusement cette  erreur ,  que  Malpighi  crut  devoirr 
rétracter  l'opinion  qu'il  avoit  émise.  Il  est  singulier 
que  d'autres  anatomistes  aient  ensuite  admis  l'exis- 
tence des  glandes ,  à  laquelle  l'auteur  même  de  lai 
prétendue  découverte  ne  croyoit  plus. 

La  graisse  étant  continuellement  portée  dans  le? 
tissu  cellulaire  s'y  accumule  ,  le  remplit  en  coulant 
dans  les  interstices  de  ses  iilets  et  de  ses  lames,  et  les-- 


(1)  De  omento  et  de  adiposis  ductibus.  Bonon.  1661. 
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distend  d'autant  plus,  qu'ils  sont  eux-mêmes  très-exten- 
sibles :  sur -  tout  dans  les  parties  saillantes  du  corps 
et  dans  les  interstices  des  muscles  près  des  articu- 
lations, ainsi  que  dans  l'intérieur  du  corps  ,  dans 
l'épiploon,  autour  du  cœur,  entre  les  lames  du  iné- 
diastin  ,  aux  environs  des  reins  ,  où  le  tissu  cellulaire 
étant  très-lâche,  la  graisse  s'y  ramasse  en  très- grande 
quantité  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  naturellement  dans  les 
rephs  de  la  peau  et  des  autres  membranes,  où  les 
lilers  du  tissu  cellulaire  sont  très  -  rapprochés  et 
presque  sans  interstices  qui  les  séparent  les  uns'des 
autres. 

L'humeur  huileuse  de  Ja  graisse  est  mêlée  dans 
le  tissu  cellulaire  à  la  lymphe ,  laquelle  est  com- 
posée d'une  humeur  séreuse  ,  et  de  l'albumine  qui 
a  pluscle  consistance,  et  qu'on  doit  regarder  comme 
la  véritable  matière  de  la  nourriture.'  Ces  humeurs 
sont  reunies  ensemble  dans  le  tissu  cellulaire  ,  mais 
en  des  proportions  bien  différentes  dans  quelques 
individus  sur-tout  5  ce  qui  fait  que  la  matière  conte- 
nue dans  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  cou- 
lante, et  que  la  lymphe  a  d'autant  plus  de  cousis- 
tance  quelle  contient  moins  de  sérosité:  d'où  il 
resuite  que  le  tissu  cellulaire  contient  quelquefois 
une  très-grande  quantité  d'eau  ,  comme  dLs  fes  hy! 
dropisies;  ou  que  la  substance  qu'il  renferme  a  beau- 
coup de  consistance  ,  comme  dans  les  écrouelleux 
>  est quelquefois  plutôt  plein  d'une  lymphe  conçue 
que  cl  une  bonne  graisse. 

Il  paroît  que  les  principaux  usages  de  la  graisse 
sont  d  oindre  les  surfaces  des  diverses  parti!  oui 
doivent  se  mouvoir,  d'empêcher  que  ^humeurs 
n  armèrent  une  trOD  prompte  acrimonie  ,  de  du  ! 

pan  e  S?  .^'^  remP'ir  le^ro,«  de  certaines 
paities,  de  soulever  la  peau,  et  de  la  rendre  X» 
«rue  et  plus  blanche  ;  la  gra  sse  doit  1  „  r  t 
propomon  requise  :  car  siSdivers  accident  lie" 
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On  croyoit  généralement,  avant  la  découverte  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  que  la  graisse  étoit  rapportée 
dans  la  masse  du  sang  par  les  veines  sanguines  dont 
les  extrémités  la  repompoient  du  tissu  cellulaire 5  mais 
aujourd'hui  qu'on  connoît  un  autre  système  de  vais- 
seaux blancs,  appelés  lymphatiques ,  par  lemoyen  des- 
quels l'absorption  se  fait  dans  toutes  les  autres  parties  , 
il  n'est  plus  possible  de  douter  que  ce  ne  soit  par  leur- 
moyen  que .  s'opère  l'absorption  de  la  graisse  ;  ab- 
sorption d'ailleurs  qu'on  peut  déterminer  dans  les 
animaux  en  leur  injectant  une  liqueur  colorée  dans 
le  tissu  cellulaire  :  d'où  elle  passe  visiblement  dans  les 
extrémités  capillaires  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  n'est-ce  que  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
que  l'absorption  de  la  graisse  a  lieu  ?  ne  se  fait-elle 
pas  aussi  par  les  veines  sanguines  ?  On  ne  peut 
étayer  cette  opinion  par  aucune  preuve  solide. 

On  ne  découvre  pas  dans  le  corps  humain  des: 
glandes  adipeuses  ou  des  glandes  qui  aient  la  faculté 
de  séparer  la  graisse  de  la  masse  du  sang.  Malpighi 
est  un  des  premiers  qui  ait  parlé  de  ces  glandes,, 
et  qui  en  ait  donné  une  description  (1)  que  divers; 
anatomistes  ont  adoptée,  parmi  lesquels  on  peut 
compter  les  célèbres  Duverney  ,  Perrault,  Santorini 
Littre  ,  etc.  Cependant  Kuysch  combattit  si  victo- 
rieusement cette  erreur ,  que  Malpighi  crut  de  voir- 
ré  tracter  l'opinion  qu'il  avoit  émise.  Il  est  singulier 
que  d'autres  anatomistes  aient  ensuite  admis  l'exis-- 
tence  des  glandes ,  à  laquelle  l'auteur  même  de  lai 
prétendue  découverte  ne  croyoit  plus. 

La  graisse  étant  continuellement  portée  dans  le; 
tissu  cellulaire  s'y  accumule  ,  le  remplit  en  coulant 
dans  les  interstices  de  ses  filets  et  de  ses  lames,  et  les; 


(1)  De  omento  et  de  adiposis  ductibus.  Boncm.  1661. 


M  Y  O  X  O  G  I  E. 

distend  d'autant  plus,  qu'ils  sont  eux-mêmes  très-exten- 
sibles :  sur -  tout  dans  les  parties  saillantes  du  corps 
et  clans  les  interstices  des  muscles  près  des  articu- 
lations, ainsi  que  dans  l'intérieur  du  corps,  dans 
l'épiploon,  autour  du  cœur,  entre  les  lames  du  mé- 
diastin  ,  aux  environs  des  reins  ,  où  le  tissu  cellulaire 
étant  très-lâche,  la  graisse  s'y  ramasse  en  très-erande 
quantité  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  naturellement  dans  les 
rephs  de  Ja  peau  et  des  autres  membranes,  où  les 
lilets  du  tissu  cellulaire  sont  très  -  rapprochés  et 
presque  sans  interstices  qui  les  séparent  les  uns'des 
autres. 

L'humeur  huileuse  de  la  graisse  est  mêlée  dans 
le  tissu  cellulaire  à  la  lymphe ,  laquelle  est  com- 
posée d'une  humeur  séreuse  ,  et  de  l'albumine  qui 
a  plus  de  consistance,  et  qu'on  doit  regarder  comme 
la  véritable  matière  de  la  nourriture.1  Ces  humeurs 
sont  reunies  ensemble  dans  le  tissu  cellulaire  ,  mais 
en  des  proportions  bien  différentes  dans  quelques 
individus  sur-tout  5  ce  qui  fait  que  la  matière  conte- 
nue dans  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  cou- 
lante, et  que  la  lymphe  a  d'autant  plus  de  cousis- 
tance  qu  elle  contient  moins  de  sérosité  :  d'où  il 
resuite  que  le  tissu  cellulaire  contient  quelquefois 
une  très-grande  quantité  d'eau  ,  comme  dans  ls  li  y  ! 
dropisies;  ou  que  la  substance  qu'il  renferme  a  beau- 
coup de  consistance  ,  comme  dans  les  écrouelleux 
il  est  quelquefois  plutôt  plein  d'une  lymphe  concrète 
que  d  une  bonne  graisse.  1  • 

l\ .paraît  que  les  principaux  usages  de  la  graisse 
sont  d  oindre  les  surfaces  des  diverses  partiel  oui 
doivent  se  mouvoir,  d'empêcher  que  lH  uneur 
n  acquièrent  une  trop  prompre  acrimonie    de  dh 
rmer  la  sensibilité,  <fe xemJlir UrS Al      *  • 
nartÎPQ    A*  ™  1         ^  ^nipur  les  cieux  de  certaines 
pai  ties ,  cte  soulever  la  tiphi     at-  Aa  i„        1  . 

h:«ts  b,andie 

proportxonrequ.se:  car  si  divers  accidens  ont  lieu" 
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lorsqu'elle  est  trop  abondante  ,  d'autres  surviennent 
lorsqu'elle  est  en  défaut.  Elle  peut  en  effet  être 
si  copieuse  qu'elle  gonfle  énormément  le  corps 
qu'elle  en  surcharge  les  diverses  parties  ,  et  qu'elle  en 
empêche  l'action  (1).  Ramassée  en  trop  grande  quan- 
tité entre  les  muscles  ,  elle  rend  nos  mouvemens 
dif  ficiles ,  nu  .me  impossibles  ,  rétrécit ,  et  même  obli- 
tère les  vaisseaux  ;  elle  comprime  aussi  les  nerfs  et 
émousse  leur  sensibilité.  Le  sang  reflue  d'autant 
plus  dans  les  parties  internes  des  personnes  grasses  , 
qu'il  peut  moins  se  porter  dans  les  vaisseaux  exté- 
rieurs ,  et  sur- tout  dans  le  poumon  et  dans  le  cer- 
veau. 

Il  résulte  de  -  là  que  les  personnes  surchargées  de 
graisse  respirent  difficilement ,  et  qu'elles  peuvent 
facilement  périr  de  la  suffocation  ,  qu'elles  sont  plus 
ou  moins  assoupies  ,  et  qu'elles  peuvent  finir  par 
périr  apoplectiques  :  or  l'excès  de  graisse  pouvant 
donner  lieu  à  des  maux  si  graves  ,  mérite  bien  l'at- 
tention des  médecins  (2). 

La  graisse  n'augmente  pas  toujours  en  des  quan- 
tités proportionnelles  dans  toutes  les  parties  du  corps  3 


(1)  Polysarcia  adipnsa,  Cyrilli  consult.  de  Latour:  Journal 
de  Méd.  ,  1757,  p.  422.  Obèsitas  vulgb ,  Sauvages,  Nosolog.  , 
classe  X;  Cachexies  -  intus  essentia  ,  p.  4^7- 

Lieutaud  a  aussi  parlé  de  l'excès  de  graisse  dans  son  Sy- 
nopsis ,  t.  I ,  p.  55  5  et  nous  poumons  nous  -  même  citer 
plusieurs  observations  de  ce  genre  ,  qui  tendroient  à  prouver 
que  divers  malades  ont  péri  apoplectiques ,  ou  d'hydropisie  de 
poitrine  ou  du  bas-ventre  ,  par  une  suite  de  l'extrême  quantité 
de  graisse  dont  ils  étaient  surchargés. 

(2)  Sennert  parle  de  deux  hommes  si  gras  ,  que  l'un  pesoit 
quatre  cent  quatre-vingts  livres ,  et  l'autre  six  cents.  Jlaller 
parle  d'un  autre  qui  pesoit  huit  cents  livres.  Or,  dans  de  pa- 
reils sujets,  la  graisse  pesoit  de  trois  à  quatre  fois  plus  que  le* 
autres  parties  du  corps. 
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car  quelquefois  elle  se  ramasse  en  quantité  prodi- 
gieuse dans  quelques-unes  d'elles,  et  n'augmente  pas 
dans  les  autres  ,  ou  même  diminue  j  l'epiploon  en 
est  quelquefois  surchargé  dans  des  personnes  qui 
ne  sont  pas  d'ailleurs  exirêmement  grasses.  C'est 
cette  intumescence  que  Sauvages  a  appelé  la  phys- 
conie  (i).  D'autres  fois  cette  graisse  se  ramasse  entre 
les  James  du  médiastin  ,  sur  la  base  du  cœur  ,  même 
dans  des  sujets  qui  sont  réduits  à  un  grand  degré 
de  maigreur.  J'ai  trouvé  dans  des  cadavres  de  per- 
sonnes mortes  de  la  plithisie  pulmonaire,  et  dont 
le  corps  étoit  atrophié ,  des  congestions  graisseuses 
dans  l'intérieur  de  leur  corps,  qu'on  n'auroit  pas 
osé  soupçonner. 

La  graisse  est  absorbée  facilement  du  tissu  cellulaire 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  lorsqu'il  y  a  de  l'aug- 
mentation dans  le  mouvement  du  sang  ,  par  la  fiè- 
vre ,  par  l'exercice  excessif  du  corps  ,  qui  consume 
jusqu'à  la  moelle  des  os  ,  comme  on  l'a  remarqué  dans 
les  animaux  qui  avoient  péri  par  des  courses  extrêmes. 

Rien  ne  diminue  davantage  la  graisse  que  les  con- 
tentions pénibles  de  l'esprit.  On  a  vu  aussi  des  per- 
sonnes énormément  grasses,  réduites  en  peu  de  jours 
dans  un  état  de  maigreur  extrême,  soit  par  quelque 
fièvre  putride  ou  maligne  ,  soit  par  la  petite  vérole 
et  encore  par  d'autres  maladies,  dans  lesquelles  la 
nartie huileuse ,  la  séreuse,  et  l'albumine  de  la  graisse 
étant  une  fois  séparées,  elles  sont  sans  doute  plus 
facilement  absorbées  par  les  vaisseaux  lymphatiques* 
Les  anciens  vouloient  que  ce  fût  par  les  veines  san- 
guines ,  ce  qu'ils  n'ont  point  prouvé.  Peut-être  aussi 
qu  une  partie  de  la  graisse  se  dissipe  par  les  excrétions 
par  la  transpiration  même  ;  car  if  est  certain  que  dans 


^)  Physconia  :  Hyposarca  III  5  Linnœi  ,  Gen.  morb.  ,  2x8  z 
Kosolog.  de  Sauvages,  classe  X,  p.  478.  '  3 
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quelques  phthisiques  cette  excrétion  a  véritablement 
la  forme  de  la  graisse  fondue. 

On  ne  peut  encore  disconvenir  que  certains  vices 
acrimonieux  ne  portent  bientôt  leurs  premiers  effets 
sur  k  graisse  ,  et  ne  la  détruisent ,  au  point  de  faire 
périr  les  individus  dans  le  marasme  ou  dans  l'atro- 
phie. 

C'est  la  graisse  qui  forme  la  matière  des  abcès ,  et 
aussi  est-ce  en  elle  que  les  furoncles  et  les  anthrax , 
ont  leur  siège.  En  rentrant  dans  la  masse  des  hu- 
meurs ,  _  la  graisse  infectée  de  -quelque  humeur 
acrimonieuse  ne  devient-elle  pas  délétère ,  la  cause 
d'une  nouvelle  acrimonie  ,  et  la  source  d'une  infinité 
d'autres  maux  (1)? 

Bien  n'engraisse  davantage  ciue  la  vie  calme  et 
tranquille  ;  que  l'heureuse  gaîte  des  jours  qui  pro- 
curent de  bonnes  nuits  \  que  l'usage  des  alimens  in- 
crassans  ,  mucilagineux  ,  gélatineux  ,  et  légèrement 
anodins;  que  des  bains  tiédes  ,  et  que  l'habitation 
d'un  climat  un  peu  humide  et  tempéré. 

On  sait  que  le  long  usage  des  acides  comme  le 
vinaigre,  et  autres  plus  puissans  encore  ,  détruisent 
l'embonpoint  ,  et  souvent  d'une  manière  si  funeste, 
qu'ils  produisent  la  phthisie  pulmonaire  ;  on  sait 
que  les  alkalis  ,  tous  les  sudorifiques  qui  donnent  du 
mouvement  à  nos  humeurs  ,  en  stimulant  les  solides  , 
ou  qui  diminent  peut-être  même  leur  consistance  en 
agissant  sur  elles-mêmes ,  réduisent  bientôt  le  corps 
à  ,un  grand  degré  de  maigreur. 

Il  faut ,  pour  la  nutrition  ,  un  concours  d'heu- 
reuses dispositions  des  organes  de  la  digestion  ,  des 


(1)  On  trouvera  clans  le  premier  volume  des  Mémoires  de 
V Académie  de  Chirurgie  des  remarques  précieuses  à  cet  égard, 
par  Quesnay  :  Mémoire  sur  la  dépravation  des  humeurs  ,  t.  I, 
p.  79. 
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voies  lactées  ,  lymphatiques  ,  du  poumon  et  de  di- 
verses autres  parties  du  corps  ,  et  tel  que  si  l'une 
d'elles  vient  à  être  troublée  ou  viciée  ,  la  nutrition 
s'en  ressent  nécessairement.  Or,  alors  l'amaigrisse- 
ment, le  tabès  et  l'atrophie  surviendront. 

Aussi  doit-on  regarder  l'embonpoint  comme  un 
signe  général  de  bonne  santé  ,  et  la  maigreur  comme 
un  indice  de  la  lésion  de  quelqu'un  de  nos  organes  ; 
mais  la  recherche  de  celui  ou  de  ceux  qui  son  t  viciés  , 
est  quelquefois  d'autant  plus  difficile  à  faire  ,  que 
l'on  pourroit  établir  que  toutes  les  parties  du  corps 
servent  plus  ou  moins  à  sa  nourriture  (1). 

^  On  voit  ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  le 
tissu  cellulaire,  qu'il  est  diversement  affecté,  i°.  dans 
les  maladies  qui  diminuent  le  volume  du  corps  , 
comme  dans  toutes  les  espèces  d'émaciation  ;  ï° .  dans 
celles  qui  l'augmentent ,  comme  dans  la  polysarcie 
charnue^  ou  adipeuse  ,  dans  la  bouffissure  ,  clans 
l'hydropisie  anasarque,  ou  leuco-phlegmatie  ,  dans 
les  diverses  cachexies  scorbutiques ,  vénériennes  , 
scrophuleuses ,  rachitiques  ,  psoriques ,  etc.  Dans  les 
émaciations  ,  les  cellules  du  tissu  cellulaire  sont  si 
rétrécies,  qu'elles  peuventêtre  effacées;  clans  la  bouffis 
sure,  elles  sont  agrandies  par  l'air  qu'elles  contiennent; 
dans  l'hydropisie,  elles  sont  plus  ou  moins  remplies 
d'eau  pins  ou  moins  claire  ou  visqueuse  ,  qui  est 
très-souvent  mêlée  avec  de  l'air;  dans  les  cachexies, 
la  substance  du  tissu  cellulaire  est  sur-tout  altérée 
dans  sa  structure,  étant  tantôt  gonflée  et  ramollie 
desséchée  ,  rongée  et  détruite.  "  ' 

Nous  renvoyons,  pour  de  plus  grandes  notions  sur 
cet  objet,  a  divers  ouvrages  qui  en  traitent. 


(0  An  omnes  corporis  partes  nutritioni  inserviant  :  affirmât 
Ehèse  soutenue  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Paris.  J 
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Des  membranes.  Les  membranes  sont ,  après  le 
tissu  cellulaire ,  les  parties  du  corps  qui  ont  le  plus 
détendue,  et  elles  sont  composées ,  pour  la  majeure 
partie ,  de  ce  même  tissu  cellulaire. 

Quoique  leur  structure  ,  au  premier  coup  d'œil , 
paroisse  la  même,  il  y  a  cependant  entre  elles  des' 
différences  si  grandes  ,  qu'on  confondroit  des  corps 
d'une  nature  très  -  diverse  si  on  la  croyoit  la  même  ; 
aussi  a-r-  on  cru  devoir  admettre  trois  espèces  de  mem- 
branes simples  ;  les  muqueuses,  les  séreuses,  les  fibreu- 
ses: et  trois  autres  composées,  les  fibro-séreuses  ,  les 
séro-muqueuses  ,  les  fibro -muqueuses  5  il  y  a  en  outre 
d'autres  corps  membraneux  isolés  qui  ne  peuvent 
être  compris  parmi  ces  espèces  de  membranes  simples 
ou  composées,  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  membranes  muqueuses  qui  sont  très  -  nom- 
breuses ^  ont  paru  être  de  la  nature  de  la  peau  , 
communiquant  avec  elle  ,  et  formant  la  paroi  de 
plusieurs  cavités  internes  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  qu'elles  communiquent  entre  elles,  et  qu'elles 
ont  une  étendue  prodigieuse;  'on  pourroit ,  rela- 
tivement à  leur  situation  ,  admettre  deux  mem- 
branes muqueuses,  celle  qui  revêt  les  fosses  nasales  , 
le  canal,  le  sac ,  et  les  points  lacrymaux ,  ainsi  que 
la  conjonctive  qui  leur  est  unie,  celle  qui  revêt  la 
cavité  de  la  bouche ,  le  voile  du  palais ,  le  gosier  , 
les  cavités  des  trompes,  l'oreille  interne  ,  le  larynx, 
les  bronches,  l'œsophage,  l'estomac,  et  le  canal 
intestinal  ,  les  réservoirs  de  la  bile  ,  du  suc  pan- 
créatique ;  enfin  les  canaux  excréteurs  des  glandes, 
des  voies  nasales,  buccales,  gutturales,  pulmonaires, 
et  du  canal  alimentaire. 

La  seconde  espèce  de  membrane  muqueuse  seroit 
celle  qui  se  réfléchit  de  Ja  peau  dans  le  canal  de 
l'urèthre,  dans  la  vessie  ,  dans  les  uretères ,  dans  les 
bassinets,  et  qui  forme  enfin  la  paroi  interne  des 
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conduits  urinaires  dans  les  reins  ;  en  même  temps 
qu'elle  pénètre  les  canaux  excréteurs  des  glandes  qui 
s'ouvrent  dans  les  voies  urinaires  ,  comme  les  vési- 
cules séminales,  les  canaux  déferens  ,  les  follicules  des 
corps  prostatiques.  Cette  même  membrane,  chez  les 
femmes,  revêt  la  face  internedu  vagin  ,  de  la  matrice  , 
des  trompes,  etc.,  par  l'ouverture  desquels  con- 
duits elle  paroit  se  continuer  avec  le  péritoine  (1)  : 
cette  seconde  espèce  de  membrane  muqueuse,  comme 
la  première  ,  est  unie  à  la  peau. 

Structure  de  membranes  muqueuses.  Les  mem- 
branes muqueuses  ,  ainsi  que  la  peau  ,  sont  pourvues 
d'un  épiderme,  d'un  corps  muqueux  ,  d'un  cliorion  , 
dans  lequel  sont  des  sinus  ,  canaux  et  corps  glan- 
duleux ,  ainsi  que  quelques  villosités.  Elles  sont  aussi 
extérieurement  couvertes  pour  la  plupart  de  fibres 
musculaires,  et  d'un  tissu  cellulaire  qui  les  unit  au 
eborion  ,  leur  forme  des  enveloppes,  et  les  attache 
extérieurement  aux  parties  voisines. 

L'épîderme  a  plus  ou  moins  d'épaisseur  ;  on  le 
démontre  sur  l'union  des  membranes  muqueuses 
avec  la  peau.  Il  est  plus  difficile  à  distinguer  à  pro- 
portion qu'il  s'enfonce  dans  l'intérieur  du  corps  j 
mais  si  on  ne  peut  facilement  l'apercevoir  dans  l'état 
naturel,  diverses  affections  morbifiques  le  rendent 
aussi  très-apparent. 

Après  l'épiderme  se  trouve  une  substance  mu- 
queuse qui  a  plus  ou  moins  d'épaisseur  ,  qui  colle 
l'épiderme  au  chorion  ,  revêt  ses  pa  piles  ,  et  donne 
passage  à  des  villosités  dont  quelques  membranes 
muqueuses  sont  couvertes,  et  dont  la  structure  n'est 
pas  parfaitement  connue. 


(1)  Voyez  le  Traité  des  membranes,  pag.  ai  ,  par  Bichat ,  jeune 
anatom.ste,  que  la  mort  vient  d'enlever  au  moment  où  l'on 
attendoit  de  lui  divers  ouvrages  jntéressans. 
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Le  chorion,  que  cet  épiderme  revêt,  est  plus  ou 
moins  plisse  par  des  rides  plus  ou  hkh^s  IcSZ  et 

defeVl  ^  ^  ?mre  leSf'UelleS  S£mt  co~ 
des  folhcu  es  dont  les  parois  sont  pourvues  de  pe- 
tits corps  glanduleux  qui  communiquent  avec  eux  par 
des  ouvertures  très-petites ,  plus  ou  moins  apparentes  : 
ces  follicules,  s  ouvrent  dans  les  cavités  formées  par 
les  membranes  muqueuses  ; 

,  L.G  chor,ion  est  pourvu  d'une  tunique  dense  et 
épaisse,  élastique,  composée  de  libres  longitudi- 
nales-, et  transversales,  entre  lesquelles  serpentent 
beaucoup  de  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  des  vais- 
seaux lymphatiques  ,  et  des  nerfs. 

Il  est  recouvert  d'une  couche  dense  de  tissu 
cellulaire,  qui  l'attache  aux  parties  voisines;  im- 
médiatement aux  os,  dans  les  fosses  nasales  et 
palatines,  et  qui,  en  d'autres  organes,  concourt  à 
former  la  couche  muECuleuse  dont  les  membranes 
muqueuses  sont  couvertes  ,  comme  dans  l'œsophage  , 
l'estomac  ,  les  intestins  ,  le  canal  cle  i'urèthre  ,  la 
vessie  ,  le  vagin  et  la  matrice  chez  les  femmes. 

Les  membranes  qu'on  a  appe liées  séreuses,  et  quel- 
quefois lymphatiques  ,  ne  forment  pas  une  continuité 
entre  elles ,  et  avec  la  peau  ,  comme  les  membranes 
muqueuses  paroissent  le  faire  j  car  elles  sont  isolées  , 
très  -  nombreuses  ,  tapissent  diverses  cavités  du 
corps  ,  des  viscères  creux  ,  et  recouvrent  des  or- 
ganes dont  les  membranes  muqueuses  forment  les 

Î)arois  internes.  Les  membranes  de  cette  espèce  sont 
a  membrane  arachnoïde,  la  pie-mère  ,  les  plèvres, 
le  péritoine ,  la  membrane  qui  revêt  l'intérieur 
du  péricarde,  des  capsules  articulaires,  et  des  gaines 
tendineuses. 

Ces  membranes  forment  des  espèces  de  sacs  plus 
ou  moins  composés  ,  les  uns  étant  simples  et  d'autres 
très-nombreux ,  communiquant  ou  ne  communiquant 
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pas  ensemble  ;  de  leurs  deux  surfaces  ,  l'une  est 
fibre  sans  adhérence  ,  unie  ,  luisante  ,  diaphane  , 
laissant transsuder  delà  sérosité  ;  l'autre  face  adhère, 
par  des  filamens  plus  ou  moins  nombreux  ,  cellu- 
laires ,  aux  membranes  qu'elle  revêt. 

Ellessont  blanches,  fibreuses  etsi  minces  dans  quel- 
ques endroits  ,  qu'il  est  impossible  de  les  diviser  en 
deux  lames  ;  elles  sont  form  ées  d'un  tissu  cellu- 
laire ,  plus  ou  moins  rapproché  ,  ayànt  des  vais- 
seaux sanguins  artériels  et  veineux  ,  beaucoup  de 
vaisseaux  lymphatiques  ;  elles  sont  dépourvues  de 
nerfs  ,  ou  seulement  leur  donnent  passage  pour  se 
rendre  en  d'autres  parties;  elles  n'ont  ni  fibres  mus- 
culaires ,  ni  glandes. 

Parmi  [es  membranes  fibreuses ,  on  peut  compren- 
dre le  périoste,  la  lame  externe  du  péricarde,  des  cap- 
sules articulaires,  la  dure-mère ,  les  membranes  exté- 
rieures de  l'oreille  ,  de  la  verge  ,  du  testicule  chez 
les  hommes  ,  du  clitoris  et  des  ovaires  chez  les 
femmes  j  les  aponévroses  qui  revêtent  le  tronc  et 
les  membres  ,  pour  en  fixer  les  divers  muscles  ; 
celles  qui  s'enfoncent  dans  leurs  interstices  ,  et  qui 
leur  donnent  des  attaches  ou  des  gaines  ;  celles  qui 
sont  un  prolongement  des  muscles  ,  comme  les  apo- 
névroses du  bas-ventre,  du  grand  pectoral ,  du  grand 
dorsal  ,  et  du  diaphragme,  etc. 

Ces  membranes  sont  minces  ,  on  ne  peut  les  sé- 
parer en  plusieurs  feuillets  ,  pas  même  la  dure-mère, 
quoiqu'elle  paroisse  avoir  plusieurs  lames  quand  on  la 
froisse  sous  les  doigts. 

Elles  sont  composées  de  fibres  dures  ,  élastiques, 
arrondies  diversement ,  entrelacées  plus  ou  moins  : 
celles,  par  exemple,  qui  forment  la  sclérotique, 
celles  de  la  membrane  extérieure  des  testicules  et 
des  ovaires,  sont  si  étroitement  unies,  qu'on  n'en  peut 
détruire  les  adhérences. 

Celles  des  aponévroses  des  muscles ,  sont  princi- 


) 
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paiement  formées  de  fibres  qui  sont  dans  la  dire- 
tion  des  musculaires  ;  elles  ont  aussi  des  fibres 
transversales  assez  fortes  ;  mais  celles  qui  servent  de 
gaines  aux  muscles  du  tronc  et  des  extrémités,  ne 
sont  presque  tissues  que  de  fibres  longitudinales  , 
seulement  réunies  par  des  filamens  d'un  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  plus  ou  moins  rapproché. 

Ces  membranes  sont  traversées  plus  ou  moins  obli- 
quement par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , 
ainsi  que  par  des  nerfs  :  on  n'y  observe  aucune 
fibre  musculaire  qui  leur  soit  propre  ,  quoique 
quelque  trousseaux  s'y  attachent  et  les  soulèvent 
pour  prévenir  leur  froissement ,  lorsque  les  muscles 
qu'elles  recouvrent  ou  dont  elles  sont  recouvertes  , 
se  contractent. 

Membranes  composées.  On  y  a  compris  les  séro- 
Jibreuses  ,  les  séro  -  muqueuses  ;  les  Jibro  -  mu- 
queuses. Parmi  les  sëro  -  fibreuses  ,  on  a  placé 
l'albuginée  ,  le  péricarde  ,  les  capsules  articulaires 
qui  sont  formées  de  deux  lames  ,  l'externe  qui  est 
fibreuse  ,  et  l'interne  qui  a  la  structure  des  mem- 
branes séreuses. 

On  a  trouvé  des  exemples  de  membranes  séro- 
muqueuses  dans  le  canal  intestinal  ,  dans  la  vésicule 
du  fiel ,  et  des  membranes  fibro- muqueuses  dans  les 
urétères  ,  dans  le  conduit  déférent ,  et  dans  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre. 

Tel  est  le  précis  de  la  classification  des  membranes  , 
peut-être  plus  ingénieuse  que  réelle,  que  Bichat  a  ex- 
posée ;  mais  cet  auteur  ne  se  dissimulent  pas  qu'il  y  en 
avoit  encore  d'autres  qu'on  ne  ponvoit  y  comprendre, 
comme  la  tunique  des  artères  ,  la  membrane  médul- 
laire ,  la  choroïde  ,  la  rétine ,  etc. 


Remarques.  Si  les  membranes  différent  par  leur  structure  , 
elles  ont  aussi  dans  l'économie  animale  des  usages  bien  divers  , 
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et  elles  sont  sujettes  à  des  maux  qui  ne  sont  pas  de  la  même 
nature. 

Les  membranes  muqueuses  sont  destinées  à  la  sécrétion  et 
à  L'excrétion  d'une  humeur  glutineuse  qui  enduit  leur  surface 
lilire  et  qui  les  garantit  ,  ou  du  contact  de  l'air  ,  comme  dans 
les  voies  de  la  respiration  ,  ou  de  celui  des  alimens  dans  la 
bouche  ,  dans  l'esophage  ,  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins, 
ou  de  l'acrimonie  des  humeurs  que  certaines  contiennent,  comme 
dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  la  vessie  urinaire. 

Le  nom  qu'on  a  donné  aux  membranes  séreuses  annonce  leurs 
usages;  elles  sont  les  organes  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion, 
des  sérosités  qui  les  humectent  et  qui  s'exhalent  de  leur  surface 
en  forme  de  rosée  ,  ou  de  transpiration  insensible  ;  et  ces  im- 
portans  usages  doivent  être  rapportés  aux  vaisseaux  lymphatiques 
dont  ces  membranes  sont  pourvues. 

Les  membranes  fibreuses  servent  plus  particulièrement  à  unir 
diverses  parties  entr'elles  ,  à  recouvrir  et  à  fixer  les  muscles  sans 
nuire  à  leurs  mouvemens  ,  à  soutenir  les  vaisseaux  et  les  nerfs  , 
et  à  donner  aux  parties  une  forme  régulière. 

Ces  grandes  propriétés  des  membranes  étant  lésées  par  état 
de  maladie  ,  il  en  résulte  une  suite  nombreuse  de  maux.  Les 
membranes  muqueuses  sont  nécessairement  plus  ou  moins  en- 
gorgées ,  lorsque  l'excrétion  de  l'humeur  muqueuse  qu'elles  ont 
filtrée  est  diminuée  ,  et  encore  plus  si  elle  est  supprimée  :  or  , 
de-là  proviennent  des  rhumes  ,  des  catharres  ,  l'asthme  ,  la  phthisie 
pulmonaire  trachéale  ,  laringée  ,  la  squinancie  vraie  et  fausse  , 
la  dyspnée,  même  l'inflammation  udes  divers  organes  de  la  res- 
piration ,   et  autres  maladies. 

Elles  peuvent  aussi  être  affectées  par  quelque  vice  acrimonieux. 
La  galle  n'a-t-elle  pas  son  siège  dans  les  glandes  et  le  sinus  de  lapeau 
ainsi  que  les  dartres  ;  la  morve  dans  les  glandes  muqueuses  de 
la  membrane  pituitaire  de  plusieurs  animaux? 

A  combien  de  maladies  l'affection  morbifique  de  ces  mem- 
branes ne  donne-t-elle  pas  lieu  ?  Les  diarrhées  ,  les  dyssenteries 
violentes  ,  par  exemple  ,  ne  dépendent-elles  pas  souvent  de  l'acri- 
monie de  l'humeur  muqueuse  intestinale  ?  Combien  de  fois  aussi 
une  humeur  trop  abondante  et  épaissie  n'a-t-elle  pas  formé  de 
concrétions  qui  ont  irrité  ,  excorié  ,  même  bouché  le  canal  ali- 
mentaire, et  qui  ont  été  aussi  rendues  par  les  selles  sous  la  forme 
de  fausses  membranes  ;  souvent  à  ces  concrétions  muqueuses 
se  joignent  celles  des  substances  lymphatiques  ? 

Les  excrétions  muqueuses  ,  si  abondantes  par  les  voies  nasales 
Par  les   selles  ,    par    les   voies  urinaires  ,   etc.  ,   tirent  aussi 
leur  source  des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  l'intérieur 
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de  ces  organes  :  ces  évacuations  contre  nature  sont  ordinaire- 
ment  le  résultat  de  quelque  acrimonie  qui  les  irrite. 

L'affection  morbihque  des  membranes  séreuses  produit  un  excès 
ou  un  défaut  de  sécrétion  de  l'humeur  lymphatique,  et  de  là 
provient  le  flux  séreux,  quelquefois  abondant,  ouïes  hydronisies 
si  les  sérosités  ne  sont  pas  proportionnellement  absorbées,  ou  si  elles 
n  ont  pas  une  libre  issue  par  les  émonctions  :  or,  comme  leur  sé 
cretion  et  excrétion  sont  les  effets  de  leur  sensibilité  naturelle  on 
peut  établir     d'après  le  résultat  des  faits  pathologiques ,  que 
des  stimulus  légers  provoquent  les  sécrétions  ,  et  que  de  tron 
forts  les  suppriment,  ainsi  que  les  caïmans,  diminuent  et  même 
suppriment  les  sécrétions  et  excrétions  en  général ,  excepté  celle  de 
la  transpiration.  Voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  des  «landes 
relativement  aux  vices  des  sécrétions,  et  aussi  à  l'article  (les  nerfs'* 
où  on  a  traité  des  vices  de  la  sensibilité.  | 

Les  membranes  fibreuses  ,  ainsi  que  les  ligamens  qui  se  res- 
semblent beaucoup  par  leur  structure  (.)  ,  perdent  de  leur  sou- 
plesse naturelle  par  le  défaut  de  sérosité  qui  les  lubrifie  natu- 
rellement ,  et  à  un  tel  point  quelquefois  ,  qu'elles  deviennent 
dures ,  compactes  et  osseuses  ;  souvent  même  elles  sont  enflam- 
mées ,  rongées  par  cette  humeur  devenue  acrimonieuse  ,  comme 
dans  quelques  ankiloses  ,  dans  le  rhumatisme  ,  la  goutte  ,  le 
scorbut.  Or,  que  de  douleurs  n'éprouvent  pas  les  malades,  et 
sur-tout  pendant  les  nuits  ,  lorsqu'il  existe  un  vice  vénérien  !  Alors 
les  mouvemens  des  muscles  sont  plus  ou  moins  gênés,  souvent 
même  abolis  :  on  les  a  trouvés  hors  de  leur  place  naturelle  ,  dis- 
tendus ,  et  même  déchirés  après  des  mouvemens  violens  ou  après 
des  chutes. 

Les  infiltrations  relâchent  les  membranes  et  gonflent  leur  tissu  : 
on  a  souvent  trouvé  en  elles  des  hydatides,  et  même  des  tumeurs 
stéatomateuses  ;  car  étant  principalement  formées  de  tissu  cellu- 
laire ,  elles  sont  sujettes  aux  mêmes  altérations. 

Non-seulement  les  membranes  peuvent  acquérir  un  surcroît 
d'épaisseur  et  de  densité  (2)  par  l'effet  de  diverses  maladies  aiguës 
et  chroniques,  mais  encore  il  peut  s'en  former  de  nouvelles  ou 
fausses  ,  interposées  entre  les  naturelles  ,  isolées  ,  ou  plus  ou 
moins  adhérentes  avec  elles  :  on  en  citera  des  exemples  à 
l'article  des  affections  morbifiques  des  divers  organes. 

Les  hydatides  ,  les  kistes  sont  aussi  formés  par  des  membranes 


(1)  Baclieracht  :  De  morbis  ligament.  Leid.  1750. 

(2)  Voyez  Morgagni,  epist.  LX,  art.  10.  Voyez  encore  l'ouvrage  in- 
téressant de  Biçhat }  déjà  cité,  article  70  :  Des  membranes  contre  nature. 
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contre  nature  ,  produites  principalement  par  la  transsudation  et 
la  concrétion  des  matières  lymphatiques  ,  mais  d'une  manière 
qui  nous  est  inconnue  (1). 


Des  muscles. 


Les  muscles  qui  font  l'objet  de  cette  partie  de 
l'anatomie,  sont  des  corps  rougeâtres,  fibreux,  sus- 
ceptibles d'irritation ,  par  l'effet  de  laquelle  ils  ont 
la  faculté  de  se  contracter  ;  ils  sont  les  vrais  et  les 
seuls  organes  du  mouvement  ;  c'est  par  leur  moyen 
que  les  os ,  qui  sont  des  espèces  de  leviers  sont 
mus  en  divers  sens  ;  le  cœur  ne  se  contracte  que 
parce  qu'il  est  musculeux;  les  viscères  creux,  comme 
l'estomac,  les  intestins  et  la  vessie  urinaire,  ne  se 
meuvent  et  n'agissent  sur  les  matières  qu'ils  ren- 
ferment ,  que  parce  qu'ils  sont  pourvus  de  fibres 
musculaires. 

Les  anatomistes  modernes  se  sont  convaincus 
par  des  expériences  très  -  variées,  sur  les  animaux 
vivans    que  les  muscles  reçoivent  leur  action  des 
nerfs    lesquels  sont  absolument  immobiles  pendant 
que  les  muscles  se  contractent ,  quoiqu'ils  leur  pro- 

SïïTfr  rwFP  *  tombent 

Noms  des  muscles. 
Vollux  ,  suivant  divers  auteurs ,  est  le  premier 
qui  ait  comparé  le  muscle  à  un  rat  écorclmP,  e  e 
ià',dlt"0n'  Je  ™m  ^  musculus.  Presque  tous  les 

;    lls   ont   meme    divisé  le  muscle   en  tête, 

^illZZ:Z  tïïZ  dUre-mèl'e  '  '  et  autres 

,  as  remarques  patholobiquCS  qui  les  concernent. 


mein- 
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ventre  et  queue,,  mais  ils  ont  singulièrement  varié 
clans  leurs  divisions  ;  Charles  Etienne,  anatomiste 
français,  qui  vivoit  vers  le  milieu  du  quatorzième 
siècle ,  est  le  premier  qui  ait  senti  le  ridicule  de  cette 
comparaison ,  et  qui  l'ait  blâmée  dans  ses  ouvrages. 

Lycus  ou  Lupus  est  celui  des  anciens  qui  a  le  mieux 
écrit ,  au  rapport  de  Galien ,  sur  les  muscles  ,  et  qui 
en  ait  découvert  un  grand  nombre  j  Galien  compte 
encore  Marinus  et  Ruffus  d'Eplièse ,  parmi  ceux  qui 
ont  perfectionné  l'histoire  des  muscles. 

Ruffus  d'Ephèse  donna  à  plusieurs  muscles  le  nom 
qu'ils  portent  encore  aujourd'hui  ;  mais  il  en  décou- 
vrit plusieurs  sans  leur  donner  de  nom  :  Galien  et 
les  anatomistes  qui  lui  succédèrent ,  ayant  également 
traité  des  muscles  sans  les  nommer,  il  n'en  est  résulté 
que  confusion  et  obscurité  dans  leurs  écrits.  Jacques 
Sylvïus  ou  Dubois  ,  ancien  professeur  de  médecine 
au  collège  royal  de  France  ,  sentit  l'indispensable  né- 
cessité qu'il  y  avoit  de  donner  des  noms  à  chaque 
muscle  ;  il  en  imagina  plusieurs  qu'il  dériva  du  grec  , 
lesquels  nous  restent  encore;  cependant  il  ne  finit  pas 
cet  ouvrage.  Riolan  le  continua  ,  il  donna  plusieurs 
noms  nouveaux  à  des  muscles  qui  n'en  a  voient  pas,  et 
en  changea  beaucoup  d'autres. 

Les  anatomistes  français  ont  adopté,  pour  la  plupart, 
la  nomenclature  de  Riolan;  et  Winslow  s'est  ordi- 
nairement contenté  de  traduire  en  français  les  noms 
grecs  inventés  ou  adoptés  parce  grand  maître  cepen- 
dant quelques  muscles  portent  de  noms  si  singuliers 
et  si  bizarres.,  que  la  mémoire  la  plus  heureuse  ne 
peut  souvent  les  retenir  ;  c'est  ce  qui  a  déterminé 
Lieutaud  à  en  changer  plusieurs  ;  et  dans  ces  der- 
niers temps  Chaussier  a  perfectionné  cette  nomen- 
clature ,  à  laquelle  Dumas  ,  et  quelques  autres  ana- 
tomistes ont  fait  aussi  des  additions. 

Les  noms  des  muscles  ont  été  tirés  de  leur  situa- 
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tion,  de  leur  grandeur,  de  leur  structure,  de  leur 
direction  ,  de  leur  figure  ,  de  leurs  attaches  ,  de  leur 
étendue  et  de  leurs  usages. 

Relativement  à  leur  situation  ,  on  distingue  les 
muscles  de  la  tête  de  ceux  de  la  poitrine  ,  les  su- 
périeurs des  inférieurs  ,  les  antérieurs  des  posté- 
rieurs ,  les  externes  des  internes  ,  etc 

^el^iVeinentà  IieUJr^W^r'  teIs  que  le  grand 
pectoral,  le  grand  dorsal ,  le  très-long  du  cou,  le 
très-large  du  dos.  5  '  ie 

Par  rapport  à  la  structure,  il  est  des  muscles  que 

on  appelle  complexus  ,  demi  -  membraneux  ,  detZ 
tendmeux.  Deux  portions  charnues  ,  divisées  par 
nne  expansion  tendineuse  forment  un  muscle  di<£s- 
tnqne.  Des  muscles  divisés  en  deux  ou  tro l por  fons 
ont  ete  nommés  biceps ,  triceps  P 

Par  rapport  à  la  direction ,  il  est  des  muscles  droits 
obliques  ,  transverses.  Us  * 

Parmi  les  muscles  qui  ont  reçu  le  nom  de  leur 

£^tend'  ^™**¥*>î  tÏÏJMX 

moins  susceptibles  dffi " Vn  el™   "T  ^  leS 

ainsi  il  y  a  nn'grand,  J^£PJfe£°™  I 
Enim  ,  les  noms  des  mukes  onfll  '  t-  ^  T'.  et°- 
-sages    et  V  dire  que  cette  nnreSde/eUrS 

-ges  de%ivers  .LleT !  t^ZT^ 
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noms  à  un  même  muscle  ;  il  y  a  cependant  des  muscles 
fléchisseurs  et  des  muscles  extenseurs ,  des  adducteurs 
et  des  abducteurs  ,  des  rotateurs ,  des  supinateurs  , 
des  pronateurs  ,  des  releveurs  ,  des  abaisseurs  ,  etc. 

De  la  situation  des  muscles. 

Les  muscles  sont  plongés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  est  répandu  dans,tout  l'intérieur  du  corps , 
en  même  temps  qu'il  entre  dans  la  composition  de 
toutes  les  parties  musculaires  ;  mais  de  ces  muscles  , 
les  uns  sont  situés  immédiatement  sous  la  peau,  et  on 
peut  les  regarder  comme  superficiels  ,  tels  que  le  pe- 
ricrâne    les  orbiculaires  des  paupières  et  des  lèvres  , 
et  autres  muscles  de  la  face  ,  le  peaucier  ,  le  sterno- 
mastoïdien  ,  le  grand  pectoral    les  muscles  grands 
obliques  du  bas- ventre  ,  le  trapèze  ,  le  grand  dorsal, 
le  deltoïde,  le  biceps,  le  triceps  brachial , le  su- 
blime ,  les  radiaux  ,  le  palmaire    le  grand  fessier  , 
le  droit  antérieur  ,  le  couturier  ,  le  grêle  interne  , 
le  iambier  antérieur  ,  les  soléaires     etc.  D  autres 
muscles  trop  nombreux  pour  être  enumeres  ,  sont 
profonds)  d'autres  sont  intermédiaires   entre  les 
Coerficiels  et  les  profonds  ,  ou  sont  eux-mêmes  en 
SK^se^  en  partie  profonds  ;  mais  4  ne 
L  pas Tgnorer  que  la  situation  des  muscles  dans  le 
Sèment  n'est  pas  la  même  que  celle  dans  la,  ,uel le 
[ls  se  trouvent  quand  ils  sont  contractes  ,    et  qu  il 
y  a  Lssf  des  causes  morbifiques  qui  peuvent  donner 
lieu  à  leur  déplacement. 

Folume  des  muscles. 

Les  muscles  sont  bien  différens  par  leur  volume 
nuisnu'U  y  en  a  d'infiniment  petits  ,  comme  ceux 
ri'orèille  interne,  etc.,  etc.     et  de  très-gros 
de  iore"ief    .       'le  deltoïde,  le  grand  pectoral, 

r^nïï  ffi^ ;  'nais  ieur  sran- 
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deur  absolue  varie  ,  et  est  dans  certains  sujets  très- 
grande  ,  dans  d'autres  très-petite  ;  elle  est  plus  grande 
à  proportion  dans  les  personnes  grasses  que  dans 
les  personnes  maigres  ,  sans  pour  cela  que  le  nombre 
des  fibres  musculaires  soit  augmenté,  mais  parce  que 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  Jeurs  fibres  contient  beau- 
coup de  graisse  :  l'exercice  les  tuméfie  ,  le  repos  les 
flétrit  et  diminue  leur  rougeur. 

Structure  générale  des  muscles. 

Les  muscles  sont  composés  de  fibres  molles ,  flexi- 
bles,  rouges  pour  l'ordinaire,  lesquelles  forment 
des  trousseaux  séparés  les  uns  des  autres  par  du 
tissu  cellulaire  qui  contient  plus  ou  moins  de  eraisse- 
ces  fibres  musculaires  aboutissent  à  des  fibres  ten- 
dineuses, plus  blanches  ,  plus  solides  ,  plus  compactes 
et  plus  intimement  rapprochées. 

Les  expansions  tendineuses  s'implantent  dans  les 
os ,  en  se  ramifiant  dans  leur  substance.  Certains 
muscles  sont  coupés  d'espace  en  espace  par  des  énerva- 
tions  tendineuses  :  tels  sont  les  muscles  droits  du  bas- 
ventre  ,  le  diaphragme  ;  et ,  outre  ces  énervations  si 
apparentes  dans  certains  muscles,  il  en  est  dans  les 

r'lG!  I  0n  f>perÇOit  à  k  louPe  des  Versée? 

tions  tendineuses  d'espace  en  espace 

Cependant  il  est  des  fibres  musculaires  qui  n'abou- 
tissent nullement  à  des  fibres  tendineuses  :  telles  sont 
celles  des  sphincters,  et  celles  des  muscle  creux • 
dans  quelques  muscles ,  les  fibres  sont  parallèles  les 
unes  aux  autres  ,  comme  sont  celles  des  musc  es 
droits ;  anténeurs de  la  cuisse,  du  couturièr  e  c 
Les  f  breS ,  dans  d'autres  muscles  ,  sont  plus  ou  moins 

7ehiïZeeS;  teTlle%S10nt  celle«  du  cornplexus,  du 
deltoïde  ,  etc.  Les  fibres  musculaires  sont  beaucoup 
plus  rapprochées  dans  certains  muscles  que  dans 
à  autres  ;  celles  du  grand  dorsal ,  du  pectlal  ,de* 
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tfansverses,  des  fessiers  ,  forment  des  trousseaux  qui 
sont  plus  ou  moins  écartés  $  mais  ceux  des  soléaires  , 
du  deltoïde ,  sont  bien  plus  intimement  rapprochés  , 
quoiqu'il  y  ait  encore  de  grands  interstices  qui  les 
séparent  en  quelques  endroits. 

Les  muscles  de  tous  les  membres  sont  recouverts 
par  des  gaines  membraneuses  qui  les  lient  et  les 
fixent  sans  gêner  leur  mouvement  ;  mais  ,  outre  les 
gaines  générales ,  chaque  muscle  est  revêtu  par  une 
gaîne  membraneuse  particulière  ,  plus  ou  moins 
forte  ,  et  les  divers  trousseaux  et  les  fibres  de  chaque 
muscle  sont  à  leur  tour  logés  dans  des  gaines  subal- 
ternes de  ce  même  tissu  cellulaire. 

De  la  Jibi^e  musculaire  en  particulier. 

La  fibre  musculaire  paroît  grêle,  cylindrique,  molle , 
sans  rameaux  ;  elle  est  longitudinale ,  mais  un  peu 
plissée  ,  même  pendant  le  relâchement  du  muscle , 
comme  Stenon  l'a  observé  (1).  Ce  sont  ces  plis^  que 
quelques  anatomistes  ont  regardés  comme  des  rides  , 
des  dépressions.  Gottsched ,  séduit  par  ces  rides, 
disoit  que  la  fibre  musculaire  étoit  formée  d'une 
suite  de  fibrilles  articulées  entre  elles  (2)  ;  mais  ces 
rides  disparaissent,  lorsque  la  fibre  est  bien  étendue  , 
et  elles  sont  d'autant  plus  apparentes  ,  que  la  fibre 
est  raccourcie  ;  c'est  ce  qui  la  fait  paroître  comme 
torse  (3)  ,  quoiqu'elle  ne  le  soit  point.  Tous  les  ana- 
tomistes ne  sont  pas  d'accord  sur  la  structure  de 
cette  fibre.  Leewenhoeck  ,  si  célèbre  par  ses  obser- 
vations microscopiques,  pensoit  que  la  fibre  muscu- 
laire n'étoit  pas  plus  grosse  que  la  quatrième  partie 

(1)  Observ.  anat.  :  De  muscul.  ,  Haffniœ ,  1664. 

(2)  De  motu  muscul.  ,  Regiomont ,  1715. 

(3)  Winslow  :  Traité  des  muscles ,  n°  9. 
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d'un  cheveu  ,  et  que  dans  chacune  d'elles  il  y  avoit 
32oo  filamens.  Cette  anatomiste  hollandais ,  à  la  pa- 
role duquel  on  a  eu  la  complaisance  d'ajouter  foi  pen- 
dant quelque  temps  3  ne  craignit  pas  de  déterminer 
les  dimensions  de  la  libre  musculaire  de  l'homme  , 
et  de  celle  des  animaux.  A  l'entendre  ,  on  eût  dit 
qu'il  avoit  vu  tout  ce  qu'il  avoit  avancé  \  mais  il 
tomba  si  souvent  en  contradiction  avec  lui-même  , 
qu'on  vit  qu'il  ne  se  repaissoit  que  de  fictions  ; 
cependant  son  aveuglement  étoit  tel  que  ,  lorsqu'il, 
lut  parvenu  à  un  âge  très-avancé  ,  et  sa  vue  s'étant 
très-af  foiblie ,  il croyoit  encore  voir  ce  qu'il  avoitima- 
giné.  Des  médecins  célèbres  s'occupèrent  à  réfuter 
ses  opinions  ,  et  en  imaginèrent  d'autres  aussi  singu- 
lières et  aussi  peu  vraisemblables.  Antoine  de  Heide, 
son  contemporain  et  son  compatriote ,  assuroit  que 
les  fibres  musculaires  longitudinales  étoient  entourées 
d'espace  en  espace  par  des  fibres  circulaires  (1)  ,  ce 
qui  les  faisoit  paroître  plissées ,  quoiqu'elles  ne  le 
fussent  pas.    Guillaume  Muys  ,  professeur  célèbre 
de  médécine  à  Franequer ,  admettoit,  dans  chaque 
fibre  musculaire,  trois  classes  de  fibres  différentes  par 
leur  volume ,  dont  la  dernière  est  vésiculaire..  Dans 
la  plu  part  d  es  animaux ,  toutes  ces  classes  ne  se  trouvent 
pas  ;  mais  il  disoit  qu'il  lui  étoit  facile  de  les  démontrer 
dans  l'homme  :  outre  les  fibres  longitudinales  muscu- 
laires qui  sont  les  seules  qui  existent ,  il  admettoit 
des  fibres  transversales  et  des  fibres  obliques  (a). 

Mais  si  les  anatomistes  ne  sont  point  d'accord  sur 
la  figure  et  l'étendue  de  la  fibre  musculaire  ,  ils  le 
sont  bien  moins  sur  sa  structure.  Borelli  ,  ce  mé- 
decin d'Italie  qui  s'est  rendu  si  célèbre  par  l'appli- 
cation des  mathématiques  à  la  médecine  ,  pensoit  que 
la  fibre  musculaire  étoit  cylindrique  ,  creuse ,  et  rem- 

^Peri^nta  circa,  . .  .fibras  motrices.  Amstel.  1686 ,  p.  36* 
(g  Muscul.  arnficiosa  fabrica,  Leid.  1^,  ,,  in-4°.  ca^  £ 
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plie  d'une  substance  médullaire  ,  spongieuse  ,  et 
semblable  à  la  moelle  du  sureau  ,  spongiosa  instar 
medulla  sambuci.  Ce  cylindre  ,  disoit-il  est  coupé 
d'espace  en  espace  par  des  libres  circulaires  qui 
rétrécissent  le  calibre,  et  qui  forment  des  espèces 
de  vésicules  (1).  L'opinion  de  Borelli  sur  la  structure 
de  la  fibre  musculaire  a  été  adoptée  de  divers  mé- 
decins ;  Hoocke  et  Smart  l'ont  soutenue  en  Angle- 
terre ,  Bernouilli  en  Suisse  ,  Baglhi  en  Italie  ,  As- 
truc  ,  Senac  ,  Quesnay  ,  etc.  en  France.  Cependant 
ces  médecins  n'ont  pas  été  d'accord  sur  la  ligure 
et  sur  la  capacité  des  vésicules  :  elles  sont  rhomboïdes 
suivant  Borelli  ,  ovales  suivant  Bernouilli  j  mais  le 
tissu  de  la  libre  musculaire  ,  disoit  Lecat  qui  blâmoit 
l'opinion  des  autres  pour  faire  adopter  la  sienne  ,  est 
entièrement  cellulaire.  Selon  lui ,  la  fibre  muscu- 
laire est  un  canal  dont  les  parois  sont  faites  d'une 
infinité  de  fils  liés  entre  eux  ,  et  dont  la  cavité  est 
divisée  en  un  grand  nombre  de  cellules  en  losanges , 
ou  au  moins  approchant  de  cette  figure  ,  ajoute  mo- 
destement Lecat  (-2).  Guillaume  Corrper{3),  ana- 
tomiste  anglais,  et  Kaau  Boerhaave  croy oient  aussi 
que  le  tissu  de  la  fibre  étoit  vésiculaire  ;  cepen- 
dant ils  n'ont  pas  osé  déterminer  la  figure,  ni  la 
capacité  de  ces  cellules ,  comme  Borelli  l'avoit  fait 
avant  d'autres  médecins  qui  ont  aveuglément  adopté 
son  opinion. 


(1)  De  motu  animalium pars  i  ,  cap.  u  ,  propos,  i. 

(2)  Dissertation  sur  l'existence  du  fluide  des  nerfs  ,  qui  » 
remporté  le  prix  à  Berlin  en  1765. 

(3)  Voyez  sa  Myotomie  réformée,  seconde  édit.  ,  et  une 
Dissertation  sur  la  cause  des  mouvemens  musculaires  ,  par 
Bertier.  Celui-ci  critique  vivement  Borelli,  et  le  blâme  d'avoir 
publié  une- hypothèse  sut  la  structure  de  la  fibre  musculaire  ; 
cependant  nous  craignons  que  celle  qu'il  propose  lui-même  soit 
aussi  peu  vraisemblable. 


M  Y  O  L   0  <>  I   B%  39 

Mais  abandonnons  toutes  ces  hypothèses  sur  la 
structure  de  la  fibre  musculaire.  La  diversité  des  opi- 
nions multipliées  que  l'on  a  voulu  accréditer  dans 
toutes  les  universités  de  l'Europe  ,  est  une  preuve 
des  plus  convaincantes  de  leur  peu  de  solidité. 
Leewenkoeck  lui  -  même  ,  qui  a  tant  abusé  de  ses 
observations  microscopiques  ,  n'a  jamais  osé  affirmer 
l'existence  des  cellules  ;  il  vaut  mieux  dire  que  nous 
ne  con noissons  pas  sa  structure,  que  de  nous  repaître 
de  chimères. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles* 

Les  muscles  reçoivent  un  grand  nombre  d'artères  3 
de  Veines  ,  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs. 
Tantôt  des  troncs  artériels  particuliers  se  répandent 
et  se  perdent  dans  les  muscles,  comme  les  artères 
fessières ,  intercostales;  tantôt  les  gi'os  troncs  arté- 
riels fournissent  des  rameaux  qui  s'insinuent  dans  les 
muscles  ,  sur  lesquels  ils  passent  :  c'est  ce  que  font 
les  artères  brachiales,  cubitales,  radiales,  crurales, 
surales  ,  etc. 

Mais  ces  artères  ,  soit  troncs  ou  branches  ,  ser- 
pentent d'abord  entre  les  trousseaux  des  muscles 
les  plus  gros;  elles  se  divisent  en  des  rameaux  secon- 
daires qui  s'insinuent  entre  les  trousseaux  rnuscu- 
leux  ,  plus  serrés,  et  enfin  ces  artères  paroissent  se 
distribuer  dans  les  fibres  ,  mais  on  ne  peut  voir  en 
aucune  manière,  même  avec  les  meilleurs  microscopes, 
les  dernières  distributions  des  artères  dans  les  muscles. 
Ruysch  croyoit  que  la  fibre  musculaire  étoit  creuse  , 
et  une  production  .d'une  artère  capillaire  ,  mais 
cette  opinion  est  purement  conjecturale. 

On  peut  seulement  assurer  que  les  artères  forment 
divers  réseaux  sur  les  fibres  musculaires ,  ce  qui  fait 
que  celles-ci  sont  d'autant  plus  rouges  que  ces  vais- 
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seaux  sont  plus  ou  moins  pleins  de  sang  ,  et  plus  ou 
moins  nombreux. 

Les  muscles  des  enf'ans  sont  beaucoup  plus  rouées 
que  ceux  des  vieillards,  et  ils  sont  aussi  très-co- 
lores  dans  ceux  qui  ont  péri  d'une  maladie  inflam- 
matoire j  ordinairement  ils  ont  une  couleur  rouée 
tres-foncée  dans  les  sujets  qui  sont  morts  de  la  petite 
vérole  ,  et  ils  sont  pâles  \  blanchâtres  dans  ceux  qui 
avoient  quelque  hydropisie.  J'ai  observé  diverses  fois 
que  des  muscles  fort  rouges  perdoient  leur  couleur 
lorsqu'on  les  faisoit  macérer  dans  l'eau  ,  et  l'on 
n'ignore  pas  qu'on  peut  augmenter  ou  diminuer  par 
l'injection  la  couleur  rouge  des  muscles  ,  suivant 
que  la  liqueur  qu'on  pousse  dans  les  vaisseaux  de 
ces  muscles  est  plus  ou  moins  colorée  en  rouge. 

Les  veines  des  muscles  accompagnent  les  artères  , 
pour  la  majeure  partie  ;  il  en  est  aussi  d'autres  qui 
ont  une  marche  qui  leur  est  propre  ;  elles  sont  plus 
nombreuses  et  plus  amples.  Les  veines  des  muscles  , 
sur-tout  celles  de  ceux  des  extrémités  sont  pourvues 
d'un  grand  nombre  de  valvules  (1). 

Les  muscles  ont  aussi  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques,!  et  si  nous  ne  les  voyons  pas  tou- 
jours, c'est  par  rapport  à  leur  ténuité,  et  souvent 
faute  de  précautions  et  de  moyens.  Meckel  a ,  un 
des  premiers,  démontré  que  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques s'ouvroient  dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  les 
muscles  et  qui  entre  dans  leur  structure  5  il  a  suivi 
une  multitude  de  ces  vaisseaux  dans  les  extrémités. 

La  plupart  des  nerfs  vertébraux  se  répandent  dans 
les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  ,  et  l'on  peut 


(i)  Comme  l'ont  d'abord  remarqué  Fabrice  d'Aquapendente 
«t  Harvée  ,  qui  ont  cru  que  ces  valvules  favorisoient  la  circulation 
du  sang  dans  les  veines  des  muscles  qu'elles  parcouroient ,  lors- 
qu'elles étoient  comprimées  pendant  leur  contraction. 
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dire  que  des  viscères  volumineux  ,  comme  le  foie ,  ne 
reçoivent  pas  autant  de  nerfs  proportionnellement 
que  de  très-petits  muscles  (1).  En  général ,  on  voit 
que  le  volume  et  le  nombre  des  nerfs  sont  propor- 
tionnés au  volume  et  au  nombre  des  muscles  y  cepen- 
dant ,  si  les  nerfs  des  muscles  sont  plus  gros  ,  ils 
sont  aussi  plus  durs  ,  mais  cette  densité  ne  leur 
vient  que  de  leur  tunique  j  ils  s'en  dépouillent  en 
s'insinuant  dans  le  muscle  ,  et  alors  ils  deviennent 
si  mous  qu'il  n'est  pas  possible  de  savoir  si  la  fibre 
nerveuse  se  confond  avec  la  fibre  musculaire  ,  au 
point  d'être  continues  ,  ou  s'il  n'y  a  qu'une  simple 
contiguité  (2). 

Des  tendons. 


Les  tendons  sont  des  prolongemens  des  muscles 
dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées,  par  le 
moyen  desquels  les  fibres  motrices  des  muscles  sont 
réunies  en  un  seul  ou  en  plusieurs  corps.  Les  ten- 
dons ne  sont  pas  ,  comme  les  muscles  ,  capables  de 
contraction  3  ils  ont  plus  de  consistance  ,  non-seule- 
ment parce  que  les  fibres  qui  les  composent  sont  plus 
rapprochées  les  unes  des  autres,  mais  parce  qu'elles 
sont  encore  plus  denses.  Les  fibres  tendineuses  sont 
blanches  ,  longitudinales  ,  cylindriques  ,  parallèles 
les  unes  aux  autres  ;  elles  forment  par  leur  réunion 
de  petits  faisceaux  nui  se  réunissent  eux-mêmes  en 
<i  autres  plus  gros  -,  chacune  d'elles  est  revêtue  d'une 
gaine  cellulaire ,  et  le  tendon  est  recouvert  par 
une  gaîne  générale.  r 

On  ne  trouve  presque  point  de  fibres  tendineuses 
dans  les  muscles  qui  ne  s'implantent  pas  dans  les  os  i 
comme  dans  le  cœur  ,  dans  la  langue  ,  dans  la  mal 

(1)  Haller,  Élément,  physiol.  ,  t.  IV,  p.  434. 

(2)  Voyez  Histor.  rnuscul.  Albini,  p.  ia. 


42,  ANATOMIE  MÉDICALE, 

trice,  etc.  mais  les  muscles  qui  s'implantent  dans 
les  os  ■dégénèrent  en  des  tendons  plus  ou  moins 
longs ,  qui  s'enfoncent  dans  leur  substance  ,  et  s'y 
ramifient  ,  en  épanouissant  leurs  fibres  (1).  On  voit 
aussi  que  les  surfaces  des  muscles  qui  se  meuvent 
les  unes  sur  les  autres  sont  tendineuses  :  on  en  trouve 
des  exemples  dans  les  muscles  gastrocnémiens  et 
soléaires  de  la  jambe  ,  dans  le  muscle  droit  antérieur 
et  dans  le  triceps  crural  de  la  cuisse.  Cette  induration 
est  encore  plus  sensible  dans  les  muscles  qui  glissent 
immédiatement  sur  les  os":  telle  est  celle  du  deltoïde 
qui  couvre  la  tête  de  l'humérus,  et  celle  de  l'obturateur 
interne  qui  se  meut  sur  l'os  ischion  ,  etc.  ,  etc.  ;  et 
comme  ces  espèces  de  tendons  sont ,  en  partie ,  l'effet 
du  froissement ,  ils  sont  plus  nombreux  et  plus  solides 
dans  les  vieillards  que  dans  les  jeunes  sujets;  bien 
plus  ,  le  tissu  même  du  muscle  est  quelquefois  si  ra- 
corni qu'il  paroît  comme  tendineux.  La  compression 
trop  long-temps  continuée  peut  produire  cet  effet. 
Lieutaud  (2.  )  a  trouvé  dans  un  chapelier  les 
muscles  droits  du  bas-ventre  divisés  par  une  grande 
expansion  membraneuse  ,  etc. 

Il  est  facile  de  distendre  et  d'allonger*  le  muscle  d'un 
cadavre  ,  mais  il  est  presque  impossible  d'étendre 
un  tendon  ;  le  plus  grêle  résiste  extraordinairement  : 
il  faut  des  poids  énormes  pour  rompre  le  tendon 
d'Achille  ;  j'ai  autrefois  observé  ,  avec  Sauvages , 
que  les  tendons  se  distendoient  très-peu  sans  se  rom- 
pre ,  ce  qui  est  le  contraire  des  muscles  et  de  la 
peau,  qui  s'allongent  beaucoup  avant  de  se  rompre. 

Les  anciens  ,  séduits  par  la  blancheur  des  tendons , 
avoient  avancé  qu'ils  étoient  dépourvus  de  vaisseaux 
sanguins  ;  mais  Ruysck ,  cet  anatomiste  si  célèbre 


(1)  Voyez  ce  qui  a  été  dit ,  tom.  I  ,  à  l'égard  des  ligamens. 

(2)  Voyez  Histor.  anatomico-medica ,  t.  II,  p.  3a9. 
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par  les  vaisseaux  qu'il  a  découverts  à  la  faveur  des 
injections ,  est  parvenu  à  démontrer  beaucoup  d'ar- 
tères et  de  veines  dans  les  tendons  ;  il  est  cependant 
vrai  qu'il  y  en  a  bien  peu  qui  s'insinuent  dans  leur 
substance  ,  en  comparaison  des  vaisseaux  qui  se  ré- 
pandent sur  leur  gaine  extérieure  (1)  ;  mais  on  voit 
des  branches  artérielles  qui  s'y  plongent ,  et  des  bran- 
ches veineuses  qui  en  sortent.  Albinus  croyoit  que  la 
lymphe  seule  s'insinuoit  dans  plusieurs  de  ces  vais- 
seaux, qu'ils  rougissoient  par  l'inflammation,  le  sang 
les  pénétrant  alors. 

Les  anatornistes  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  dé- 
montrer des  nerfs  dans  les  tendons ,  et  ce  n'est ,  sans 
doute ,  que  par  conjecture  qu: 'Albinus  a  écrit  que 
plusieurs  nerfs  qui  se  répandoient  dans  le  tissu  des 
muscles ,  parvenoient  dans  celui  des  tendons ,  et 
qu'ils  en  pénétroient  le  tissu  cellulaire. 

J'ai  suivi  plusieurs  nerfs  jusque  sur  les  gros  ten- 
dons ,  mais  il  ne  m'a  jamais  été  possible  de  les  voir 
pénétrer  dans  leur  substance  :  Leewenhoeck  n'a  pas 
même  pu  les  apercevoir  avec  son  microscope,  et 
Haller  ne  les  a  point  découverts  ,  quelques  re- 
cherches qu'il  ait  faites  (2). 

Les  anciens  ont  confondu  les  tendons  avec  les 
nerfs  5  ils  connoissoient  les  uns  et  les  autres  sous  le 
nom  àenevron,  et  il  paroît  qu'ils  les  confondoient 
encore  souvent  avec  les  ligamens  y  mais  Galien  ne 
commit  pas  cette  faute,  quoiqu'il  ait  abusé  du  mot  ; 
et^  Avicenne  insista  beaucoup  dans  ses  ouvrages  pour 
faire  voir  la  différence  de  ces  parties.  On  a  peine  à 
comprendre  aujourd'hui  comment  il  a  été  possible  de 
confondre  sous  la  même  dénomination  les  tendons  et 
les  nerfs ,  etc. 


(0  Albinus,  Hist.  muscul.  ,  lib.  i\  cap.  1,  p.  ïî< 

(2)  Elément,  physiol.  ,  t.  IV,  p.  43o. 

(3)  I6/d,  p.  i85.  Morgagni,  Epist.  ad  Celsum,  epist  II. 
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^  Une  question  qui  divise  beaucoup  les  anatomistes , 
c'est  de  savoir  si  les  tendons  sont  une  production  des 
muscles ,  et  continus  avec  eux  ,  ou  s'ils  ne  sont  que 
contigus  à  ces  mêmes  muscles.  Fabrice  d'Aqua.pen- 
dente  regardoit  les  tendons  comme  un  prolongement 
des  muscles  (1).  RioLan  disoit  que  les  fibres  muscu- 
laires ne  diffëroient  de  celles  des  tendons  que  parce 
qu'elles  étoient^  plus  rapprochées  (2)  :les  tendons  ,  sui- 
vant Stenon  (3),  sont  de  simples  cordages  formés 
par  la  propre  réunion  des  fibres  musculaires,  beau- 
coup plus  rapprochées  5  et  S.  Albinus  a  soutenu  la 
même  opinion  (4).  Les  fibres  charnues  dégénèrent, 
dit-il ,  en  des  fibres  tendineuses  ,  et  celles-ci  se  chan- 
gent en  fibres  musculaires  -y  Lieutaud  croit  aussi 
que  les  fibres  tendineuses  sont  un  prolongement  des 
fibres  musculaires  (5). 

Cependant  l'opinion  contraire  a  trouvé  des  parti- 
sans célèbres  et  assez  nombreux.  Heucher  disoit  pou- 
voir séparer  les  fibres  tendineuses  des  fibres  muscu- 
laires ,  sans  les  déchirer  ;  et  Leewenhoeck  ,  Muys 
et  JVier  (6)  croyoient  que  les  fibres  tendineuses  étoient 
collées  avec  les  fibres  musculaires  ,  mais  qu'elles 
étoient  entièrement  différentes. 

Selon  H  aller  ,  les  muscles  reçoivent  beaucoup  de 
nerfs  ,  et  les  tendons  n'en  reçoivent  pas  ;  les  muscles 
sont  irritables  ,  et  non  pas  les  tendons.  Il  est  encore 
prouvé,  ajoute  Haller,  que  les  tendons  se  réduisent 
en  vrai  tissu  cellulaire  qui  n'est  pont  irritable  : 
raisons  qui  feroient  croire  que  la  substance  des  ten- 
dons est  différente  de  celle  des  muscles. 


(1)  Opéra  chirurgica,  p.  33 9. 

(2)  Riolan  ,  Manuel  anat. 

(3)  Observ.  anat.  :  De  muscul.  Amstel.  1664. 

(4)  Voyez  Hist.  muscul.  ,  lib.  1  ,  p.  7. 

(5)  Anat.  historique  et  pratique. 

(6)  Muscul.  arlif.  fabrica ,  p.  94. 


MYOLOGIE.  45 

Quoiqu'il  en  soit,  les  muscles  et  les  tendons  sont 
revêtus  par  des  gaines  membraneuses  ou  par  des  apo- 
névroses plus  ou  moins  fortes  ,  qui  s'opposent  à  leur 
déplacement  dans  l'état  naturel ,  et  qui  facilitent  leur 
action  et  leur  mouvement  ;  il  est  des  gaines  qui  sont 
très-étendues  et  qui  couvrent  beaucoup  de  muscles; 
d'autres  qui  n'en  revêtent  qu'un  ou  deux  ;  certaines 
s'enfoncent  entre  les  trousseaux  des  muscles  ,  et  enfin 
chaque  fibre  musculaire  est  revêtue  de  sa  gaine  cel- 
lulaire. Les  muscles  du  dos  sont  fortifiés  par  deux 
fortes  aponévroses  qui  s'attachent  aux  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres ,  et  qui  se  prolongent ,  en  dégé- 
nérant en  tissu  cellulaire  jusqu'au  sternum  ,  et  à  la 
ligne  blanche  ;  les  extrémités  supérieures  sont  cou- 
vertes d'une  aponévrose  qui  est  plus  ou  moins  épaisse 
en  différens  endroits  ;  et  les  extrémités  inférieures 
sont  aussi  contenues  dans  des  capsules  aponévrotiques 
qui  en  recouvrent  et  fixent  les  diff  érens  muscles  ;  elles 
s'insinuent  fréquemment  dans  leurs  interstices ,  etleur 
donnent  des  gaines  plus  ou  moins  fortes.  Ces  gaines 
aponévrotiques  paroissent  formées  par  l'expansion  de 
différens  muscles  ;  et  ceux  qui  les  fournissent  peu- 
vent, en  se  contractant,  soulever  la  gaine  ,  et  faciliter 
les  mouvemens  des  muscles  qui  sont  par-dessous  :  tel 
est ,  sans  doute ,  le  principal  usage  du  muscle  fascia 
lata  ,  ou  de  l'épineux  de  Lieutaud  ;  plusieurs  autres 
muscles  peuvent  produire  par  leur  contraction  un 
effet  analogue  sur  les  capsules  membraneuses  :  on 
peut  voir  ,  à  ce  sujet ,  ce  qui  a  été  dit  dans  différens 
endroits  de  ce  volume  sur  les  muscles. 

On  décrit  ordinairement ,  avec  assez  d'exactitude , 
l'enveloppe  aponévrotique  des  extrémités  inférieures; 
on  connoît  moins  bien  celle  des  extrémités  supé- 
rieures, et  à  peine  parle-t-on  de  celle  qui  fixe  les 
muscles  du  dos.  Les  anatomistes ,  si.  l'on  en  excepte 
AibiiiiLs^  et  quelques-uns  qui  l'ont  imité  ,  n'ont 
pas    fait   attention    que  les   muscles    sont  tous 
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entourés  d'une  gaine  cellulaire  qui  contient  de  la 
graisse  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  laquelle 
lubrifie  les  muscles  ,  et  remplit  leurs  insterstices. 
Albinus  a  principalement  insisté  sur  les  bourses  qui 
entourent  le  tendon  du  crotapbite  ,  les  muscles  ster- 
no-mastoïdiens  ,  les  splénius,  les  muscles  sous-scapu- 
1  aires  ,  les  susépineux  et  sousépineux,  les  tendons 
du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  ,  le  biceps  du 
bras,  et  le  brachial  interne,  les  muscles  fléchisseurs 
et  extenseurs  de  la  main  ,  les  longs  du  dos ,  les  sacro- 
lombaires  ,  etc.  Il  y  a  une  bourse  commune  aux 
tendons  dupsoas,  de  l'iliaque  et  du  pectiné;  et  les 
muscles  demi-nerveux ,  demi-membraneux  ,  le  cou- 
turier et  le  grêle  interne,  sont  couverts  d'une  expan- 
sion cellulaire  ,  etc.  ,  etc.  On  peut  consulter  sur 
cet  objet  l'excellent  Traité  de  myologie  à? ALbinus  t 
et  les  ELémens  de  physiologie  de  HalLer  (1). 

Cependant  les  gaines  membraneuses  qui  revêtent 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres  en  général  ,  et 
les  bourses  cellulaires  qui  contiennent  les  muscles  en 
particulier  ,  leurs  trousseaux  et  leurs  fibres  sont 
lubrifiées  par  une  vapeur  séreuse  qui  leur  donne 
une  certaine  souplesse  ,  et  qui  facilite  leur  jeu  et 
leur  action  dans  l'état  naturel  ;  mais  cette  vapeur 
séreuse  est  souvent  la  source  de  plusieurs  maladies 
graves  ,  comme  Kaau  Boerhaave  l'ai  prouvé  dans  un 
excellent  ouvrage  (a).  Quelques  anatomistes  ont  ima- 
giné qu'elle  étoit  séparée  de  la  masse  du  sang  par  des 
glandes  analogues  aux  glandes  synoviales;  mais  il 
est  impossible  d'en  démontrer  aucune  clans  les 
gaines  des  muscles,  ni  dans  celles  des  tendons  (3). 


(i)  Tom.  IV,  p.  437- 

(2  )  Perspiratio  dicta  Hippocrati  per  diversum  corpus  ana- 
tomicè  illustrata.  Lugd.  Batav.   1738,  in- 12. 

(3)  Mucus  ,  dit  M.  de  Haller ,  ex  minutioribus  glandulis 
natus ,  Élém.  physiol.  ,  t.  IV,  p.  436. 
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Classification  des  muscles. 

Il  y 'a  deux  méthodes  très-connues  de  classer  les 
muscles  :  celle  tirée  de  leurs  usages ,  que  presque 
tous  les  anatornistes  anciens  ont  adoptée,  et  celle  de. 
leur  situation ,  suivie  par  Albinus  (1)  ,  ainsi  que  par 
la  plupart  des  anatornistes  modernes. 

On  ne  sauroit  dire  quelle  est  celle  qui  est  la  plus 
parfaite,  ou  plutôt  qui  a  le  plus  d'avantages,  et  le 
moins  d'inconvéniens.  N'a-t-on  égard  qu'à  ['action 
des  muscles  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps ,  et 
au  mouvement  qu'ils  lui  font  faire  ,  on  n'indique  pas 
celJe  qu'ils  exercent  sur  telle  ou  telle  autre  partie  5 
et  il  y  a  peu  de  muscles  qui  n'aient  au  moins  deux 
actions  différentes,  selon  qu'une  partie  à  laquelle  ils 
sont  attachés  devient  plus  ou  moins  fixe  relativement 
à  l'autre. 

La  méthode  de  démontrer  les  muscles  selon  leur 
situation  y  et  comme  ils  se  présentent  dans  les  dis- 
sections ,  est  la  plus  naturelle  et  la  plus  favorable 
â  ces  mêmes  dissections  ;  mais  elle  ne  peut  donner 
une  idée  de  leurs  usagçs  combinés  et  de  leur  anta- 
gonisme :  chacune  a  donc  ses  imperfections  si  elle 
a  ses  avantages.  C'est  aussi  ce  qui  nous  a  engagés  à 
présenter  les  muscles  sous  ces  deux  méthodes  %t  à 
diviser  la  myoWie  en  deux  parties  ;  la  première  con- 
tenant les  muscles  selon  leur  situation  et  la  se- 
conde selon  leurs  usaees. 


(1)  Historia  musculorum  homînis  ,  in-4°.  Leid.  i734,  ouvrage 
preaeux  ,  qui  placera  toujours  son  auteur  parmi  les  plus  grands 
anatonnstes-  1  Blttuu;> 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  muscles  >   considérés  selon  leur 

situation. 

Nous  admettrons  quatre  classes  de  muscles  ;  ceux 
de  la  tête  ,  ceux  du  tronc ,  ceux  des  extrémités  su- 
périeures ,  et  ceux  des  extrémités  inférieures. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

Des  muscles  de  la  tête. 

La  tête  peut  être  divisée  en  quatre  régions  ,  la 
supérieure,  l'antérieure  et  les  deux  latérales. 

Première  section. 

Muscles  de  la  région  supérieure  de  la  tête. 

La  région  supérieure  de  la  tête,  formée  par  la 
calotte  du  crâne  ,  est  principalement  occupée  par  un 
muscle  qu'on  nomme  épicrâne ,  dont  on  a  cepen- 
dant fait  plusieurs  muscles,  quoiqu'ils  n'en  soient  que 
des  dépendances. 

Du  muscle  épicrâne  (1). 

Nom  f  situation.  Ce  muscle  a  été  appelé  épicrâne, 
parce  qu'il  est  placé  au-dessus  du  crâne. 


(  i  )  Ce  muscle  est  formé  des  frontaux ,  des  occipitaux  , 
des  auriculaires  ,  des  pyramidaux  du   nez ,  que   Vesale ,  Fal- 
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Figure.  Il  est  irrégulièrement  carré. 

Division.  On  doit  y  consklérer  une  portion  moyenne, 
large  ,  qui  est  membraneuse  ,  et  les  portions  posté- 
rieures, antérieures  et  latérales,  qui  sont  charnues, 
lesquelles  comprennent  5  savoir  , 

La  postérieure  ,  les  deux  muscles  occipitaux. 

L'antérieure,  les  deux  muscles  frontaux ,  les  deux 
pyramidaux  du-  nez. 

Les  deux  portions  latérales  ,  les  deux  muscles 
auriculaires  externes ,  V antérieur  et  le  supérieur  (1). 

Etendue.^  L'épicrâne  s'étend  de  derrière  en  avant 
depuis  la  ligne  supérieure  de  l'os  occipital  et  la  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal  jusqu'aux  arcades  sur- 
ciiières ,  et  sur  le  dos  du  nez. 

Latéralement  il  se  prolonge  jusqu'aux  arcades  zy- 
gomatiques  et  aux  oreilles  -,  de  sorte  qu'il  recouvre 
entièrement  la  calotte  du  crâne. 
(  Division.  On  peut  y  distinguer  une  face  supé- 
rieure externe,  une  face  inférieure  interne 5  quatre 
bords,  l'antérieur,  le  postérieur,  et  deux  bords 
latéraux. 

Confrontations  et  adhérences.  La  face  supérieure 
et  externe  de  ce  muscle  adhère  ,  par  un  tissu  cel- 
lulaire serre,  au  cuir  chevelu  et  à  la  peau  du  front. 

La  face  inférieure  et  interne  correspond  à  la  face 
externe  de  l'os  frontal,  des  pariétaux,  des  temporaux 
et  de  1  occipital  auxquels  il  est  attaché  par  ses  bords, 

^lL?JPt^^erÛrand^  n°u8lass,   Santorini,  Winston, 
Morgaguet  la  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  soioneul 
cernent  distingués  et  décrits  comme  autant  de  muscles  particule  s 
Att^us  enaréum  plusieurs  en  un  seul,  ^^usllus  ep^L 
mus*  -  cest  le  grand  surcilier  de  Lieutaud.  Douglas, r  ÉS  a 

*  Hmoria  musculorum ,  p.  138. 

o  /V  :'*«5la 
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ainsi  qu'au  cartilage  de  l'oreille  ,  et  à  ceux  du  nez 
par  des  expansions  musculaires.  Quant  à  la  portion 
moyenne  de  ce  muscle  ,  qui  est  membraneuse  ,  elle 
adhère ,  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ,  à  la  partie 
supérieure  de  l'os  occipital ,  presqu'à  toute  celle  des 
pariétaux  et  du  frontal. 

Portions  musculaires  postérieures  de  l'épicrâney 
ou  des  muscles  occipitaux  (1). 

Ces  muscles  sont  immédiatement  placés  sur  les  deux 
tiers  externes  delà  ligne  courbe  supérieure  de  l'os 
occipital ,  s'étendant  jusqu'aux  apophyses  mastoïdes. 

Divisions.  On  pourroit  admettre  deux  muscles 
occipitaux  de  chaque  côté,  un  supérieur  et  un 
inférieur  (2),  parce  qu'il  y  a  une  séparation  qui 
distingue  ces  muscles  en  deux  portions  ;  mais  la 
dernière  ne  fait  pas  portion  de  l'épicrâne,,  elle 
appartient  à  l'oreille  externe.  Les  occipitaux  supé- 
rieurs sont  larges  et  minces  à  proportion  qu'ils 
s'éloisnent  de  leur  insertion  aux  os. 

Structure.  Leurs  fibres  charnues  dégénèrent  en  des 
libres  aponévrotiques,  qui  vont,  par  leur  réunion  , 
concourir  à  former  l'aponévrose  moyenne  de  1  epi- 
crâne.  Ces  fibres  charnues  sont  courtes  :  les  unes  ad- 
hèrent à  de  petites  aponévroses ,  qui  sont  des  expan- 
sions de  la  grande  aponévrose  ;  d'autres  les  attachent 

aux  os  du  crâne.  , 

Attaches.  Les  muscles  occipitaux  sont  attaches  aux 
deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l'os  occipital ,  et  à  l'os  temporal  jusqu  a,  la  partie 
postérieure  de  l'apophyse  mastoide. 

(,)  Occimto-frontal  ,  Douglass.  Les  muscles  occipitaux  de 
mnslow.  Occipito-frontal  de  Boyer,  Chaussier,  Dumas  ,  p.  94. 

(2)  Postici  corrugatores  minores,  seu  occipitales  :  Santoriiu, 
Obs.  anat.  ,  oap.  1  ,  pag.  6. 
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Usages.  Ces  muscles  servent  à  retirer  la  peau  du 


crâne  en  arrière. 


Portions  musculaires   antérieures    de  l'épicrâne. 
Des  muscles  frontaux. 

Nom  et  situation.  Ces  muscles  sont  ainsi  nommés 
parce  qu'ils  couvrent  l'os  frontal  :  ils  sont  placés  an- 
térieurement sous  la  peau. 

Etendue.  Ils  revêtent  les  deux  tiers  extérieurs  de 
la  face  externe  du  frontal,  en  y  comprenant  la  bosse 
frontale  moyenne  ,  les  arcades  surcilières  j  ils  cou- 
vrent aussi  la  majeure  partie  de  la  face  externe  des 
os  carrés  du  nez. 

Attaches.  Ces  muscles  adhèrent  intimement  par 
leur  face  externe  ou  antérieure,  à  la  peau;  par 
leur  face  interne  ou  postérieure,  au  périoste  du  frontal  • 
par  son  extrémité  supérieure,  à  l'aponévrose  moyenne 
de  1  epicrane  ;  inferieurement,  au  muscle  pyramidal. 

Structure  Ils  sont,  supérieurement,  séparés  l'un  de 
i  autre  ,  et  ils  sont  réunis  inf érieuremen  t  :  leurs  fibres 
sont  légèrement  contournées  de  dedans  en  dehors 
es  externes  étant  plus  longues  eue  les  internes  ,  et 
un  peu  plus  obliques.  ' 

Des  muscles  pyramidaux  (1). 

Ces  muscles  sont  une  production  des  frontaux  *„{ 
recouvre  la  racine  du  nez;  elle  n'est  pointTviJe 
comme  on  le  dit  ordinairement ,  en  deux  partit  ' 
dont  on  a  formé  les  deux  pyramidaux  £  LT  ' 
nest  que  vers  le  tiers  moyens  os  carrés  Au  nez  que 

^^^^^^^^ 

Dumas  ,  idem.  '     1      '  P'        ~  C/la«™^,  &*t^*id , 
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cette  portion  inférieure,  commune  aux  frontaux  ,  se 
divise  en  deux  bandelettes,  d'abord  charnues  ,  et 
ensuite  tendineuses  ,  qui  sont  elles-mêmes  divisées 
en  deux  ou  trois  autres  qui  s'attachent  à  la  face  externe 

des  os  carrés. 

Divisions.  On  pourroit  admettre  dans  ces  muscles 
deux  extrémités,  la  supérieure  et  l'inférieure  j  deux 
faces ,  l'antérieure  et  la  postérieure  ;  deux  bords  , 
l'interne  et  l'externe.  r 

Confrontations  et  attaches.  L'extrémité  supérieure 
est  unie  aux  muscles  frontaux  5  l'extrémité  inférieure 
seconfondparquelques  fibres  à  celle  du  muscle  trans- 
verse du  nez.  La  face  antérieure  adhère  à  la  peau  qui  la 
revêt  etlaface  postérieure  aux  os  carrés  du  nez  et  aux 
cartilages  latéraux ,  principalement  par  une  petite  apo- 
névrose^ qui  lui  est  commune  avec  les  transverses. 
Les  bords  internes  sont  confondus  dans  la  partie 
supérieure  et  moyenne  j  les  bords  externes  sont  isoles, 
et  correspondent  aux  muscles  releveurs  communs  des 
ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Usazes  Ces  muscles ,  de  concert  avec  les  frontaux ,. 
dont  ils  font  pour  ainsi  dire  partie  ,  froncent  la  peau 
du  front  et  du  nez ,  et  peuvent  retirer  la  peau  du  crâne 
de  derrière  en  avant  ,  en  entraînant  devers  eux  la 
portion  postérieure  de  l'épicrâne  quand  elle  est  dans 

le  relâchement. 

Portions  musculaires  latérales  de  Vépicrâne. 

Les  muscles  auriculaires  externes  sont  commu- 
nément^ nombre  de  deux,  mais  plus  ou  moins 
onmroris  dans  divers  sujets.  ,  . 

aPS»  L'un  est  prieur ,  l'autre  est  supeneur 

à  LWrieur  (,)qui  est  de  Corme  triangulaire,^, 

gigomato  -  conchiiuen. 


# 
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par  son  extrémité  antérieure  et  grêle,  adhérent  à  la 
portion  de  l'aponévrose  temporale  qui  est  atta- 
chée à  l'arcade  zygomatique  ,  et  par  son  extrémité 
postérieure ,  qui  est  plus  large ,  il  se  perd  dans 
la  partie  antérieure  de  la  conque  cartilagineuse  de 
l'oreille. 

Le  supérieur  (1)  vient  de  la  partie  inférieure  de 
la  membrane  de  l'épicrâne,  et  répand  ses  fibres  sur  le 
bord  supérieur  du  conduit  auditif  externe  et  sur  la 
face  postérieure  du  grand  cartilage  de  l'oreille. 

L'aponévrose  de  l'épicrâne  remplit  l'espace  que 
les  muscles  décrits  laissent  entre  eux  :  elle  est  tissue 
de  libres  longitudinales  ,  et  de  quelques  -  unes 
obliques;  plusieurs  de  ses  fibres  se  confondent  avec 
celles  des  muscles.  Elle  adhère  intimement  au 
cuir  chevelu  par  un  tissu  cellulaire  resserré  ,  et  elle 
est  moins  intimement  attachée  au  crâne.  Cette  apo- 
névrose ne  se  prolonge  pas ,  comme  quelques  anato- 
mistes  l'ont  dit ,  sous  le  muscle  Crotaphite  qui  adhère 
immédiatement  au  crâne  par  sa  face  interne  ;  car  c'est 
sans  raison  que  quelques  anatomistes  ont  admis  une 
membrane  intermédiaire  entre  ce  muscle  et  le  crâne , 
n'y  ayant  en  cet  endroit  que  le  seul  périoste  comme 
*ur  tous  les  autres  os  du  crâne. 

Du  surcilier  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation. 

Figure.  Il  est  grêle ,  et  transversalement  contourné 
eh  forme  d'arcade.  Son  extrémité  interne  est  plus  lar^e 
que  l'externe. 


0)  Ce  muscle  a  été  connu  de  Riolan ,  qui  ne  lui  a  pas 
donné  de  nom  ;  c'est  le  coirii.gatc.ur  des  sourcils  de  Cowper  , 
de  Morgagni,  KAlbinus  ,  le  sourcilier  de  fVinslow.  —  Fionto- 
«urcilier  de  Chaussicr;  cutanco  -  surcilier  de  Dumas. 
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Situât; 07i.  Il  est  placé  sous  la  portion  de  la  peau 
du  f  ront ,  recouverte  par  les  poils  des  sourcils  ,  mon- 
tai) t  d'abord  assez  directement  de  la  racine  du  nez 
sur  les  tempes,  mais  se  contournant  ensuite  légère- 
ment sous  les  deux  tiers  internes  des  sourcils ,  de  haut 
en  bas. 

Confrontation  et  attaches.  Il  adhère  ,  par  son 
extrémité  interne,  à  la  bosse  frontale  et  à  la  partie 
interne  de  l'arcade  surcilière  du  frontal.  Son  extré- 
mité externe  est  en  partie  recouverte  par  les  libres 
du  frontal  ,  avec  lesquelles  sa  face  externe  ou  an- 
térieure est  unie  à  la  portion  de  la  peau  du  front 
qui  est  couverte  des  sourcils.  Son  bord  supérieur  est 
uni  aux  libres  du  frontal  ,  et  son  bord  inférieur , 
à  celles  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

Stiwture.  Ses  fibres  se  confondent  avec  celles  du 
muscle  frontal  et  de  l'orbiculaire  de  la  paupière. 
Elles  sont  aponévrotiques  à  l'extrémité  interne. 

Usages.  Ce  muscle  froncé  les  sourcils ,  et  les  rap- 
proche l'un  de  l'autre  en  les  abaissant.  Les  affections 
violentes  de  l'ame ,  la  colère,  la  frayeur,  en  déter- 
minent les  contractions  permanentes,  plus  ou  moins 
de  temps  ou  rapidement  interposées. 

Muscle  postérieur  externe  de  V oreille  (2). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  en  arrière  et  plus 
bas  que  le  muscle  supérieur  de  l'oreille  ;  il  est 


(1)  Auriculas  primus,  Fallopiï  ;  aMoliens  auricula  ,  Spigelhi ; 
sujerior,  Valsavœ  ;  temporo  -  conchinien ,  Dumas.  Lieutaud 
n'admet  pas  l'existence  de  ce  muscle.  Le  temporo-aunculaire  , 
CJtaussier. 

(2)  Aurî  musculus  à  maxillari  processu  proficiens  ,  Columhus  ; 
retrnhensauricnlam,  Couper-,  posteriores ,  Valsavœ;  rctrahentcs 
auriculL,  Allùnus  ;  le  postérieur  de  Vieussens  ,  Wmslow ,  Sn- 
hatier,  Bayer;  les  petits  occipitaux  de  Santornu  ;  mastoulo- 
conchiiiien,  Dumas  ;  le  mastoïdb-auriculaire  ,  Chaussier. 
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beaucoup  plus  considérable  que  lui,  il  paroît  ordi- 
nairement comme  double. 

Figure  et  attaches.  Sa  figure  est  un  peu  pyra- 
midale ,  et  ses  attaches  sont  telles  qu'il  adhère  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  l'apophyse 
mastoïde ,  de  laquelle  il  se  porte  presque  transver- 
salement à  la  partie  postérieure  du  conduit  cartila- 
gineux auditif  externe  sur  lequel  il  répand  ses  libres  ,  » 
ainsi  que  sur  la  face  postérieure  de  la  conque  car- 
tilagineuse ;  la  face  externe  de  ce  muscle  adhère  à 
la  peau  du  crâne. 

Usage.  Il  sert  à  dilater  le  conduit  auditif  externe 
en  le  retirant  en  arrière  ,  ainsi  que  la  conque  ,  et 
à  froncer  la  peau  du  crâne. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  supérieurs  de  la 

tête. 

Les  artères  et  les  veines  frontales ,  temporales  et  oc- 
cipitales, communiquent  entre  elles  diversement,  en 
fournissant  des  rameaux  nom  breux  au  muscle  épicrân  e . 

Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  facial ,  par  les 
trois  branches  des  jumeaux ,  par  l'orbitaire  ,  la  sous- 
orbitaire  et  la  maxillaire  inférieure. 

Section  II. 
Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  tête. 
Cette  région  comprend, 

iQ.  Les  muscles  des  yeux  :  ici  l'on  trouve  l'orbicu- 
laire  des  paupières ,  le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure, l'abaisseur  de  la  paupière  inférieure ,  les  mus- 
cles droits  de  l'œil ,  le  grand  et  le  petit  oblique. 

2°.  Les  muscles  du  nez  :  l'on  doit  comprendre  ici, 


56  ANATOMIE  MÉDICAL», 

le  r éleveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure ,  le  transversal  du  nez  ,  l'abaisseur  de 
l'aile  du  nez. 

3°.  Les  muscles  des  lèvres  ,  qui  comprennent  , 
l'orbiculaire  ,  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure,  le  petit  et  le  grand  zygomatique ,  le  canin, 
le  buccinateur,  le  triangulaire,  le  carré  et  la  houppe 
du  menton. 

i°.  Des  muscles  des  yeux. 
De  l'orbiculaire  des  paupières  (î). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  par  rapport  à 
sa  forme  ovalaire  ,  et  parce  qu'il  entoure  les  pau- 
pières en  manière  de  sphincter. 

Situation.  Il  est  placé  au  -  devant  de  l'orbite  ou 
de  sa  base  ,  entre  la  peau  des  paupières  et  le  liga- 
ment large  ciliaire. 

Étendue.  Ce  muscle  s'étend  de  l'angle  interne 
de  l'œil  qu'il  concourt  à  former ,  jusque  sur  l'os  de 
la  pommette  qu'il  recouvre  en  partie  et  où  il  forme 
l'angle  externe  de  l'œil  ;  il  s'étend  aussi  depuis  les 
arcades  surciiières  où  il  est  confondu  avec  le  muscle 
surcitier ,  et  la  partie  inférieure  du  frontal  jusqu'à 
la  joue  ,  où  il  est  réuni  par  divers  trousseaux  charnus 
avec  le  muscle  petit  zygomatique. 

Division.  On  peut  y  considérer  une  face  externe 


(0  Les  deux  muscles  des  paupières,  Vesal  :  De  humano 
corp.  fab. ,  Hb.  1 1  ,  cap.  9.  L'orbiculaire,  premiermuscle  des  pau- 
pières ,  Colombus.  L'orbiculaire  large  avec  le  ciliaire  ,  Riolan  : 
Antlunp.  ,  iib.  V,  cap.  il.  L'orbiculaire  des  paupières  de 
Winslo-w  :  Traité  de  la  tête,  s83  ;  &> Albinus ,  p.  »48;  de 
Lieutaud,  de  Sabatier ,  de  Boyer ,  de  Gavard  ;  le  maxillo- 
palpébral  de  Dumas,  tableau  94  j  le  nazo-palpébral  de  Chaussier. 
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ou  superficielle  ,  et  une  face  interne  ou  profonde , 
une  grande  circonférence ,  une  ouverLure  moyenne 
qui  a  aussi  une  circonférence. 

Confrontations.  La  face  externe  est  recouverte  par 
la  peau ,  et  y  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
serré  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa  partie  inférieure 
qui  contient  quelquefois  de  la  graisse  ;  la  face  in- 
terne recouvre  une  portion  du  ligament  large ciliaire, 
et  adhère  au  cartilage  tarse  par  le  contour  cle  l'ouver- 
ture j  il  recouvre  le  sac  lacrymal,  une  portion  du 
muscle  surcilier  ,  du  frontal  ,  de  l'aponévrose  du 
muscle  temporal ,  du  muscle  masseter  ,  du  canin , 
une  partie  de  la  face  externe  de  l'os  maxillaire  ,  de 
la  pommette  ,  du  releveur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure ,  et  une  partie  du  grand  et  petit  zygomatique. 

Attaches.  Ce  muscle  cutané  est  attaché  à  l'apo- 
physe orbitaire  interne  du  frontal  et  à  la  lèvre 
externe  de  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  postérieur 
de  l'os  maxillaire  par  un  petit  tendon ,  du  bord  pos- 
térieur duquel  sort  une  expansion  tendineuse  ou  une 
aponévrose  qui  va  s'insérer  à  la  crête  de  l'os  unguis. 
Cette  expansion  adhère  par  quelques  fibres  aux  ex- 
trémités internes  des  cartilages  tarses.  Ce  muscle 
n'adhère  point  aux  os  par  le  reste  de  son  contour , 
mais  il  est  réuni  à  divers  muscles,  comme  il  a  été 
dit. 

Structure.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  en  gé- 
néral circulaires ,  contournées  autour  de  l'ouverture 
des  paupières  ;  elles  sont  par-tout  charnues  ,  à  l'ex- 
ception de  l'endroit  où  elles  sont  attachées  à  l'apo- 
physe orbitaire  interne  du  frontal ,  et  à  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  où  elles  forment  une 
espèce  de  petit  tendon  transversal  et  un  peu  aplati, 
bien  plus  apparent  dans  les  vieilles  personnes  que 
dans  les  jeunes  sujets  ,  lequel  est  formé  par  une 
espèce  d'entrecroisement  de  fibres  de  la  portion 
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supérieure  de  ce  muscle  avec  celles  de  sa  portion 
inférieure. 

Les  trousseaux  charnus  du  muscle  orbiculaire 
sont  écartés  vers  sa  grande  et  sa  petite  circonférence  , 
ceux  qui  sont  placés  sous  les  paupières  étant  séparés 
des  autres  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  remar- 
quable :  on  distingue  dans  quelques  sujets  une  es- 
pèce d'énervation  tendineuse  à  l'angle  externe  j  le 
muscle  petit  zygomatique  est  une  production  de 
l'orbiculaire  des  paupières. 

Quelques  anatomistes  ont  cru  devoir  distinguer  de 
l'orbiculaire  quelques  fibres  musculaires  voisines  des 
cartilages  tarses,  qu'ils  ont  appelées  les  ciliaires  (1). 

Usage.  Ce  muscle  ,  en  se  contractant ,  couvre  la 
cornée  transparente  ,  rapproche  les  paupières  l'une 
de  l'autre  en  même  temps  que  l'angle  externe  se 
porte  vers  l'angle  interne  qui  a  une  attache  fixe. 

Du  releveur  de  la  paupière  supérieure  (2). 

Nom.  Ce  muscle  a  tiré  son  nom  de  son  usage.^ 
Situation.  Il  est  situé  dans  l'orbite  et  à  sa  partie 
supérieure,  s'étendant  du  fond  de  cette  cavité  jus- 
qu'au cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure. 


(1)  Vinslow  avoit  aussi  cru  devoir  distinguer  la  portion  su- 
périeure de  l'orbiculaire  des  paupières  ,  de  la  portion  inférieure. 
11  a  nommé  la  première  le  muscle  siis-demi-orbiculaire  ,  et  la 
seconde  le  muscle  sous-demi-orbiculaire. 

(2)  Le  second  muscle  des  paupières  qui  ouvre  l'œil ,  Columb.-.De 
re  anat.,  lib.  V,  cap.  8.  Le  releveur  de  la  paupière  supérieure  , 
Fallope:  Observ.  anat.  *  Riolan,  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  10. 
Pyramidal   de    Molinetti.   Le   releveur    propre  de  ÎTinslow. 

*  Les  anatomistes  ont  singulièrement  varié  dans  la  description  de  ce 
muscle.  Fallope  est  le  premier  qui  en  ait  donne  une  bonne.  Lies  anato- 
mistes qui  l'avoient  précédé  ,  les  uns  l'avoient  attribue  au  gto be ,de  i  œtl, 
«  d'autres  le   regardaient  comme  une  production  de  l«WMa»re.  ru 
lope  détruisit  ces   erreurs  en  consultant  la  nature,  et  «  1."  v«s 
qu'il  publia  que  ce  muscle  appartenoit  à  la  pààpieré  supé neure,  «t  non 
au  globe  de  l'œil.  Carca nus  lai  tait  honneur  de  cette  décousue  .  ce 
pendant  Aranlius  ne  craignit  pas  de  se  l'approprier. 
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Figure  et  division.  11  est  pyramidal  et  aplati  , 
ayant  deux  laces  ,  l'une  supérieure  ,  l'autre  infé- 
rieure ,  une  extrémité  postérieure  et  une  extrémité 
antérieure. 

Confrontation.  Il  confronte  par  sa  face  supérieure 
avec  la  voûte  de  l'orbite  ,  avec  les  nerfs  de  la 
branche  du  nerf  ophthalmique  de  WHlis,  avec  le  liga- 
ment orbiculaire  de  la  paupière  supérieure  ;  par  sa 
lace  inférieure  ,  avec  le  muscle  droit  supérieur  du 
globe  de  l'œil,  sur  lequel  il  est  placé. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  trou  optique  ,  par  un  ten- 
don court  et  grêle,  qui  lui  est  commun  avec  celui 
du  muscle  droit  supérieur;  et  par  son  extrémité  an- 
térieure il  adhère  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse 
de  la  paupière  supérieure  par  une  courte  expansion 
ligamenteuse  qui  est  une  continuation  de  ses  fibres 
musculaires  ,  longitudinales  et  épanouies. 

Structure.  Il  est  simple  :  ses  fibres  tendineuses 
postérieurement  donnent  origine  à  des  fibres  char- 
nues ,  parallèles  entre  elles  ,  et  qui  s'épanouissent 
en  avançant  vers  la  paupière  supérieure  ;  les  fibres 
internes  paraissent  un  peu  plus  droites  que  les  ex- 
ternes qui  sont  légèrement  contournées. 

Usage.  Son  usage  est  de  relever  la  paupière  supé- 


~  .  ^  — auctuauvemeni  avec  l  orbiculaire  , 

il  produit  le  clignotement  de  la  paupière  supé- 
rieure. 1 


trait,  de  la  tote,  p.  285.  Le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure Albmus,  p  ,73.  Orbito-palpébral  de  Chlussier  „ % 
Sabatter,  de  Bayer.  L'orbito  sus-palpébral  de  Dumas. 
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De  Vabaisseur  de  la  paupière  inférieure  (1). 

On  voit  quelquefois  au-devant  de  la  portion  in- 
férieure de  i'orbiculaire  des  paupières  un  trousseau 
de  fibres  musculaires  ,  de  trois  à  quatre  lignes  de 
largeur ,  qui  a  très  -  peu  d'épaisseur ,  lequel  monte 
jusqu'au  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure  et 
s'y  perd.  Ce  muscle  paroît  dans  quelques  sujets  une 
production  de  la  portion  du  peaucier ,  qui  se  répand 
sous  la  peau  du  visage. 

Des  muscles  droits  du  globe  de  l'œil  (2). 

Nom.  Nombî-e.  Ces  muscles  qui  sont  au  nombre 
de  quatre,  sont  ainsi  nommés  par  rapport  à  leur 
direction  ,  par  rapport  à  leur  situation^  relative  au 
globe  de  l'œil  :  on  les  distingue  en  supérieur  et  infé- 
rieur ,  en  interne  et  en  externe  (3) . 

Situation.  Tous  ces  muscles  sont  situés  dans  l'or- 
bite,  s'étendant  du  fond  de  cette  cavité  jusqu'à  la. 
partie  antérieure  du  globe  de  l'œil. 

Figure.  Ils  sont  très- allongés  de  derrière  en  de- 


(1)  Depressor  palpebrœ  inferioris  ,  Caldani  :  Instit.  anat.  », 
tom.  XI ,  p.  41  • 

(2)  Les  muscles  droits  ont  été  connus  de  Gaiïen,  et  décrits; 
par   Vesale  :  De  humano  corp.  fab.  ,  lib.  11  ,  par  Columbus 
Fallope  ,    et  enfin   tous   les   anatomistes  ,   mais  sous  divers* 
noms. 

(3)  Le  droit  supérieur  (a),  par  rapport  à  son  usage , ,  est  aussr 
appelé  le  releveur  (£) ,  et  le  superbe  ,  l'élévateur  de  Dessauti 
Boyer ,  Gavard. 

(a)  Fabric.  de  ocul.,  part.  I,  cap.  n. 
(6)  De  Biolan:  Anthrop. ,  lib.  V,  cap.  il, 
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vant ,  et  leur  attache  à  l'orbite  forme  un  cône  (1) , 
dont  la  pointe  est  diamétralement  opposée  à  leurs 
attaches  au  globe  de  l'œil. 

Situation  et  confrontation.  Le  droit  supérieur  est 
recouvert  par  le  releveur  de  la  paupière  supérieure ,  et 
par  la  branche  supérieure  du  nerf  de  la  troisième  paire  j 
il  est  placé  sur  le  nerf  optique  et  sur  le  globe  de  l'œil. 

Le  droit  inférieur  est  placé  sous  le  globe  de  l'œil , 
recouvre  la  paroi  inférieure  de  l'orbite ,  et  répond  , 
du  côté  externe,  au  petit  oblique. 

Le  droit  externe  touche  au  globe  de  l'œil  par  sa 
face  interne,  à  la  glande  lacrymale  par  sa  face  ex- 
terne. 

Le  droit  interne  répond  au  globe  de  l'œil  ,  et  à 
l'artère  optique. 

Attaches.  Le  droit  supérieur  s'attache  à  la  partie 


L'inférieur  (a),  Pabaisseur  (b) ,  l'humble  (c). 

Le  droit  externe  (d)  ,  l'abducteur   (e)  ,  le   dédaigneux  (/). 

Le  droit  interne  (g)  ,  l'adducteur  (h)  ,  le  buveur  (/). 

Chaussier ,  le  droit  supérieur,  ou  le  releveur;  le  droit  infé- 
rieur, ou  l'abaisseur;  le  droit  interne,  ou  l'adducteur;  le  droit 
externe,  ou  l'abducteur. 

Dumas  ,  le  droit  supérieur  sus  -  optico  -  sphéni  -  scléroticien , 
le  droit  inférieur  sous- opti-sphéno- scléroticien ,  le  droit  interne 
orbito-intus-scléroticien,  le  droit  externe  orbito-extus-scléroticien. 

(i)  Voyez  \Anat.  de  Lieutaud ,  t.  II  ,  p.  36. 

(a)  Fabric.  de  ocul.  ,  part.  I,  cap.  lï. 
(Z>)  Riolan  :  Antkrop.,  lib.  V,  cap.  il. 

(c)  Casser,  -petit.  ,  lib.  V,  sect,  I  ,  cap.  18, 

(d)  Fabric.  de  occul.,  part.  I  ,  cap.  11. 
(c)  Riolan  :  Anthrop. ,  lib.  I ,  cap.  11. 

(/)  Casser,  \ient. ,  lib.  V,  sect.  I ,  cap.  18. 
{g)  Fab.  de  occul.,  part.  I,  cap.  11. 
(Ii)  Riolan:  Aulrliop.  ,  lib.  V,  cap.  11. 
(i)  Casser,  peut. ,  lib.  V»  sect.  I ,  cap.  la. 
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postérieure  de  l'orbite  ,  à  l'os  sphénoïde  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  fente  sphénoïdâfe  d'avec  le  trou 
optique  ,  immédiatement  au-dessous  et  derrière  le 
muscle  releveur. 

Le  droit  inférieur  ,  le  droit  interne  et  le  droit 
externe  naissent  par  un  tendon  commun  ,  giêle  et 
court,  qui  s'attache  au  bord  inférieur  et  un  peu 
postérieur  du  trou  optique  :  ce  tendon  est  éloigné 
de  quelques  lignes  du  trou  opiique ,  et  semble  se 
ramifier  dans  l'os. 

Direction.  Ces  quatre  muscles  ainsi  attachés  pos- 
térieurement ,  marchent  le  long  du  globe  de  l'œil 
et  se  terminent  antérieurement  par  un  tendon  ,  ou 
plutôt  l'extrémité  antérieure  de  ces  quatre  muscles 
droits  s'épanouit  en  une  aponévrose  qu'on  peut  sui- 
vre jusque  sur  la  cornée  transparente. 

Structure.  La  structure  de  ces  muscles  est  telle  , 
qu'ils  sont  formés  des  fibres  tendineuses  et  char- 
nues. Les  tendineuses  occupent  leur  extrémité  anté- 
rieure et  postérieure ,  et  les  fibres  charnues  qui 
sont  moyennes  sont  plus  rapprochées  en  arrière  qu'en 
avant  j  ce  qui  fait  que  chacun  de  ces  muscles  a  une 
forme  pyramidale. 

Les  usages  généraux  de  ces  muscles  sont  destinés  à 
mouvoir  l'œil  en  le  contournant  diversement  ,  de  ma- 
nière que  la  cornée  transparente  soit  tantôt  rele- 
vée ,  tantôt  abaissée,  et  tantôt  portée  en  dedans  ou 
en  dehors  :  mais  en  même  temps  que  la  partie  an- 
térieure du  globe  de  l'œil  parcourt  de  grands  espaces , 
la  partie  postérieure  est  nécessairement  tournée 
dans  un  sens  contraire  j  mais  les  espaces  qu'elle 
parcourt  sont  infiniment  petits,  et  sans  aucun  tirail- 
lement du  nerf  optique,  qui  est  légèrement  contourné 
dans  l'orbite. 

Usages  particuliers.  Les  usages  du  droit  supérieur 
sont  de  relever  le  globe  de  l'œil ,  c'est  pour  cela  qu'on 
l'a  nommé  le  releveur.  L'inférieur  l'abaisse ,  aussi  on 
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l'a  nommé  abaisseur  ;  l'externe  le  porte  en  dehors , 
aussi  l'appelle-t-on  l'abducteur  ;  enfin  le  droit  interne 
amène  le  globe  de  l'œil  en  dedans  ou  vers  le  nez  j 
c'est  pour  cet  usage  qu'on  lui  a  donné  aussi  le  nom 
d'adducteur. 

Du  muscle  grand  oblique  de  l'œil  (1). 

Nom  C'est  de  sa  direction  que  ce  muscle  tire  son 
nom  (2)  ,  ainsi  que  de  sa  longueur  comparée  à  celle 
d'un  autre  muscle  plus  petit,  qu'on  appelle  aussi 
le  petit  oblique. 

Situation.  Le  grand  oblique  est  situé  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l'orbite ,  au  côté  interne 
du  droit  supérieur  et  du  nerf  optique  ;  son  tendon 
est  logé  dans  la  poulie  sous  l'apophyse  orbitaire 
interne. 

Structure  et  attaches.  Ce  muscle  est  attaché  à 
l'orbite  postérieurement  par  un  tendon  grêle ,  à 
deux  ou  trois  lignes  de  distance  du  contour  interne 
du  trou  optique  ,  au-dessous  du  bord  interne  du 
muscle  droit  supérieur,   dont  il  est  séparé  par  du 


(1)  Vesale  a  connu  ce  muscle,  mais  non  dans  toute  son 
étendue.  De  fabr.  corp.  hum.,  lib.  11,  cap.  12. 

(2)  Tertius  palpebrarum ,  de  Columb.  :  De  re  an.  ,  lib.  V 
cap.  8.  Duommingyrumfiectentiumprior.  Fat/ope,  obser.anat! 
Cet  anatomiste  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  poulie  de  l'œil  : 
il  n'a  point  divisé  le  grand  oblique  en  deux  muscles,  comme 
Vesale  le  faisoit  :  aussi  attribuoit-il  sept  muscles  au  globe  de 
1  œil  quoiqu'il  n'y  en  ait  que  six*.  Trochlearis  yde casser,  peut. , 
lu,.  V,  sect.  1,  cap.  18.  L'oblique  supérieur  de  Winslow  : 
Exp.  an.  trait,  de  la  tÛte,  §.  445.  Le  trochléateur  de  Bertin  , 
t.  1 ,  p.  9.  Le  grand  oblique  de  Lleutaud,  Sabatier,  t.  III ,  p.  87 

JZ?  6  Gavard:  Traité  de  splanchnol.  ,  p.  126.  Chaus- 
sier,  1  oblique  supérieur,  ou  le  grand.  Dumas  ,  optico-trocbéi- 
«cleroticien.  A 

*  Voyez  notre  Sist.  d'anat.  ,  tom.  VI,  p.  ^4. 
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tissu  cellulaire;  ce  tendon  est  uni  à  un  corps  charnu, 
mince  et  étroit  ,   dont  la  direction  est  telle ,  qu'il 
se  porte  d'arrière  en  avant,  le  long  de  la  partie 
interne  et  supérieure  de  l'orbite  jusqu'auprès  de  l'apo- 
physe angulaire  interne  du  coronal ,  où  ce  corps 
musculeux  s'unit  à  un  tendon  arrondi ,  qui  a  à  peu 
près  la  moitié  de  sa  longueur  ;  lequel  passe  dans  le 
corps  ligamento-cartilagineux  en  forme  de  poulie  , 
attachée  à  l'apophyse  orbitaire  interne  du  coronal  , 
d'où  il  descend  après  avoir  passé  dans  cette  poulie 
en  se  recourbant  en  arrière  et  en  dehors  ,   et  en 
formant  un  angle  très- aigu  entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  globe  de  l'œil,  où  il  s'élargit  en  se 
portant  sur  sa  partie  postérieure  ,  et  adhère  à  la  • 
sclérotique  à  très-peu  de  distance  du  nerf  optique. 

Poulie  de  l'œil.  L'harmonie  qui  règne  dans  la 
poulie  et  le  tendon  qu'elle  soutient,  mérite  bien- 
d'être  considérée.  La  poulie  est  une  espèce  de  lame 
ligarnento- cartilagineuse  légèrement  concave  et  unie 
supérieurement  du  côté  de  l'orbite  ;  le  tendon  du 
grand  oblique  passe  sur  elle.  Cette  lame  ligamento- 
cartilagineuse  est  convexe  inférieurement  du  côté  de 
l'œil  ;  chaque  extrémité  de  ce  cartilage  trochléateur 
est  attachée  à  un  petit  ligament  implanté  dans  le 
périoste  et  dans  le  coronal. 

A  cette  poulie  adhère  une  gaîne  membraneuse, 
imbibée  de  suc  synovial ,  qui  contient  le  tendon  du 
grand  oblique  et  qui  se  prolonge  aussi  sur  le  corps  mus- 
culeux du  grand  oblique  :  d'où  il  résulte  une  espèce  de 
capsule  qui  fixe  le  tendon  en  même  temps  qu'elle 
facilite  ses  mouvemens  sur  la  poulie  ;  la  portion  de  cette 
saine  capsulaire  qui  est  attachée  au  corps  musculaire 
du  grand  oblique  est  très-mince,  celle  qui  renferme 
le  tendon  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  forte. 

La  quatrième  paire  des  nerfs  se  distribue  dans  le 
muscle  grand  oblique  ,  et  est  pour  cela  appelée  le 
nerf  trochléateur. 
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Usages.  Ce  muscle  contourne  le  globe  de  l'œil 
en  le  portant  en  dedans  et  en  avant .  en  ,mW  ^  ' 


 a  van  t   en  même  temns 

Ten  H  rigCe       Ce  mo^e— n  en  dedans 

de  l'œil  (i). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  par  rannort 
a  sa  direction  et  à  sa  grandeur  1  rapport 

VorhZT l?>\  A  lk  PTiG  .an,tërieure  ^  inférieure  de 
I  orbite,  s  étendant  depuis  Je  côté  externe  du  Canal 
nasal  jusqu'au  globe  de  l'œil  ,  extérieurement  et 
postérieurement.  Lraem  et 

Structure.  Il  est  grêle,  charnu  dans  son  milieu 
et  tendineux  à  ses  extrémités.  9 

Le  tendon  qui  s'attache  à  l'orbite  est  court  et 
grêle  ;  es  fibres  musculaires  qui  y  adhèrent  sont 
longitudinales,  et  se  terminent  sur  le  globe  de  E5Î 
par  une  aponévrose  assez  large.  g  1  œi1 

Attaches.  Au  bord  interne,  et  inférieur  c\*  iw.** 
au  côté  externe  et  très -près  du  c,Z\  Z  1 
-  portion  d'abord  cha^e^^lj0^ 
dehors,  entre  le  muscle  droit 

entoure  la  partie  externe  du  doTe  de  l'Lo  ' 
passant  sous  le  muscle  droit  externe  -  elle  se  tt'  ^ 

du  nerf  optique.  peu  de  dlstance 

__^^ejnuscle  contourne  le  globe  de  l'œil  -9 

Anthrop.,-  lib.V,   can     . ?   n  5  P     *  °,Wi(lUe  de  ! 

^47-  Le  petit  oki.ue  de  tl^t"  g?'  ^  î *  M  «*> 
Myotog.,  t.  II,  p.  6o\  L'oblique Sr-  "       '  p-,87  5  7io>er 

2. 

5 


1 
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il  est  congénère  du  grand  oblique  pour  le  porter 
en  dedans  et  en  avant,  mais  il  dirige  la  pupille  en 
dehors  et  en.  haut.  On  trouvera  dans  la  seconde 
partie  de  la  rayologie  quelques  remarques  sur  les 
usages  combinés  de  ces  muscles. 

Remarques.  Les  muscles  du  globe  de  l'œil  (i)  ont  fixé  l'at- 
ttent.ion  des  plus  célèbres  anatomistes  ;  Galien  et  Vésale  en 
admettoient  sept  ,  et  pour  les  trouver  ils  divisoient  le  grand 
oblique  en  deux  portions  qu'ils  séparoieuc  dans  l'endroit  où  ce 
muscle  passe  sur  la  poulie  que  Fallope  a  découverte  ,  ainsi 
que  la  continuité  des  deux  parties  du  grand  oblique. 

Galien  avoit  avancé  que  les  muscles  des  yeux  s'attachoient  à 
la  dure-mère  :  cette  opinion  a  été  adoptée  jusqu'au  milieu  du 
dix-septième  siècle  ,  époque  à  laquelle  Arantius  ,  un  des  plus 
grands  anatomistes  qu'ait  Fournis  l'Italie,  dit  que  ces  muscles 
s'attachoient  à  l'orbite  même  ,  et  autour  du  trou  optique  ,  si 
l'on  en  excepte  le  petit  oblique. 

Selon  yalsalva  ,  ces  muscles  forment  un  anneau  autour  du 
trou  optique,  qui  entoure  exactement  le  nerf  qui  y  passe;  on  a 
cru  depuis  que  ces  muscles  pouvoient  resserrer  assez  exactement 
le  nerf  optique  pour  donnar  ainsi  Jieu  à  la  goutte  sereine. 
TVinslow  ,  ayant  observé  qtie  le  trou  optique  étoit  placé 
plus  près  de  l'angle  interne  que  de  l'angle  externe  de  l'œil  , 
conclut  que  les  muscles  droits  étoient  inégaux  eu  longueur,  et 
que  l'interne  étoit  plus  court  que  l'externe;  cependant  cette 
conséquence  toute  naturelle  qu'elle  lui  a  paru  ,  n'est  point  vraie  , 
aussi  Lieulaud  (1)  et  Zimiius  l'ont-ils  releva. 

J'ai  disséqué  ces  muscles  avec  soin  ,  et  j'ai  remarqué  que- 
l'inférieur  et  l'externe  étoient  réunis  à  un  tendon  grêle  et 
court  ,  lequel  est  implanté  au  bord  inférieur  et  postérieur  du 
trou  optique  ;  le  muscle  droit  supérieur  et  le  releveur  de  la 
paupière  s'attachent  au  bord  supérieur  et  un  peu  antérieur  du 
même  trou. 

Ces  tendons  sont  très-apparens ,  cbez  les  vieillards  sur  -  tout  ; 
ils  sont  éloignés  de  quelques  lignes  du  trou  optique.  C'est  par 
les  extrémités  antérieures  tendineuses  des  muscles  droits  qui 
s'épanouissent  sur  la  portion  postérieure  de  la  sclérotique  ,  ap- 
pelée cornée  opaque  ,  qu'ils  se  confondent  avec  elle. 


(1)  Voyez  les  Mémoires  de  l'Acad.  dus  Sciences,  année  1770. 
(a)  Anat.  historique,  t.  II,  p.  36. 
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Le  grand  oblique  s'implante  à  l'orbite  vers  le  bord  interne 
du  trou  optique  :  il  u'y  a  aucun  muscle  d'attaché  près  du  seg- 
ment inférieur  du  même  trou.  Valsalva  a  donc  eu  tùrt  d'a- 
vancer que  les  muscles  de  l'œil  formoient  un  anneau  autour  du 
trou  et  du  nerf  optique  ,  et  c'est  sans  aucun  fondement  qu'on  a 
cru  que  la  goutte  sereine  pouvoit  être  occasionnée  par  la  com- 
pression du  nerf  optique  "par  le  prétendu  anneau 


ES  MUSCLES  DU  NEZ. 


Du  releveur  commun   de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  (i). 

Nom.  Le  nom  de  ce  muscle  lui  vient  de  ses 
usages.  " 

J2?T'*)*T  mînCe>   rétréci  supérieure- 

ment du  cote  du  nez,  et  large  intérieurement  dans 
Ja  lèvre  supérieure. 

Rendue.  Il  s'étend  de  l'apophyse  montante  de 
los  maxillaire  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  en  pas! 
sant  sur  l'aile  du  nez.  pas 

Confrontations.  La  face  antérieure  est  recouverte 
supérieurement   par  l'orbiculaire  de  la  paupière 

£  Àï£ine  ablale' et  ensuite  ?ar  k  ^  *p  ift 

ra„  du  „erf  sous^bitS  £^2^ 

(0 '  Le  cinquième  muscle  d'un  côté  de  l'aile  du  nP7  •  ^  , 
lib.  II    cap.  3.    Le  dilatateur   de   l'aile  tT  t  \  es°le  > 

vcur  de  la  lèvre  supérieure,  cLper  :  MyoT^ 
grande  portion  de  l'incisif  latéral  de  l'V„?  °  '  S?-'  ,Q'  La 
**,  562.  L'oblige  latéral  du  m  me  aS^  '  fW  A  ^ 
lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  „  ï„  '  Le  '^veur  de  la 
p.  .53.  Sahatier.  L'oblique  de  cend.nf  ï '/  ^  , 
W  t.  II.  L'élévateur  commo  de  î'"  le  dn  ^¥  '  ^ 
Jtfeneure  de  f^r,  de  GaWrf  Le  aJ fi»*"'  *  *  ^ 
0»«*r.  Maxillo-labii-nasal ,  Dumas  ^n^W>«, 
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versai  et  myrtliifbrme  ,  et  s'unit  à  son  bord  externe 
près  de  son  extrémité  inférieure  au  releveur  propre 
de  la  lèvre  supérieure ,  en  se  perdant  avec  lui  dans 
l'orbiculaire  des  lèvres. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  attachée  par  une  expansion  aponévrotique  à  la 
face  externe  de  l'apophyse  montante  ou  nasale  de 
l'os  maxillaire  ,  au  côté  externe  des  pyramidaux  , 
au  -  dessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières. 

Ce  muscle  descend  obliquement  en  s'élargissant 
sur  la  lace  latérale  externe  des  cartilages  latéraux 
supérieurs  du  nez  ,  au  périchondre  desquels 
il  adhère  j  ensuite,  par  ses  libres  plus  extérieures., 
il  s'unit  au  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure, 
et  avec  la  portion  supérieure  de  l'orbiculaire  des 
lèvres. 

Structure.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  aponévrotique  ;  il  est  ensuite  formé  de  fibres 
longitudinales  ,  charnues ,  un  peu  obliques. 

Tj sages.  Ge  muscle,  comme  son  nom  l'indique, 
sert  à,  dilater  le  nez  en  élevant  ses  ailes,  et  à  re- 
lever la  lèvre  supérieure. 

Le  transversal  du  nez  (1). 

Nom.  Il  tire  son  nom  de  sa  situation  presque, 
transversale. 


(0  Ce  muscle  a  été  connu  d'Eus  tache  et  de  Tallope  ,  qui 
ne  lui  ont  pas  donné  de  nom.  Qui  dilatât  alam  nasi  sine 
elevatione,  Riolan  :  Anthropol.  ,  Kb.  V,  cap.  i3.  Le  trans- 
versal ,  Santorini,  Obs.  anat. ,  p.  4  ,  qui  l'a  divisé  en  plusieurs 
parties.  Le  transversal  ou  inférieur  de  Wuislow.  Compresser 
nasi,  Alhinus  :  Myol.  ,  p.  i5o.  Le  triangulaire  du  nez,  Lieu- 
tàudj  Sabotier,  Boyer ,  Gavard  ,  etc.  Le  sus-maxiUo-nasal  , 
Chaussier.  Maxillo-alveoli-nasal  ,  Dumas. 
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Figure.  Il  est  mince  et  un  peu  triangulaire. 

Situation.  Il  est  situé  à  côté  du  nez  ,  se  prolon- 
geant de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  nez 
jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  canine. 

Confrontations .  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  la  peau  et  par  le  r éleveur  commun  des  ailes 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  sa  face  postérieure 
couvre  une  partie  de  l'os  maxillaire  et  les  cartilages 
latéraux  du  nez. 

Attaches.  Il  s'attache ,  par  sa  face  postérieure  , 
à  l'os  maxillaire  ,  entre  la  partie  interne  de  la 
fosse  canine  et  l'ouverture  antérieure  des  fosses 
nazales. 

Antérieurement  et  du  côté  interne ,  le  muscle  trans- 
versal adhère  aux  cartilages  latéraux  du  nez ,  par 
quelques  trousseaux  musculeux ,  et  par  une  aponé- 
vrose ,  laquelle  se  prolonge  sur  le  dos  du  nez  ,  en 
se  confondant  avec  celle  du  transversal  de  l'autre 
côté;  de  sorte  que  ces  deux  muscles  pourroient  être 
considérés  comme  ne  faisant  qu'un,  di gastrique. 

Usages.  Ce  muscle,  ne  peut  se  contracter  sans 
comprimer  les  ailes  du  nez,  et  les  rapprocher  ainsi 
de  la  cloison  :  ce  qui  lui  a  Fait  donner  le  nom  à& 
compresseur  des  ailes  du  nez. 

De  l'abaisseur  de  Vaile  du  nez  (1). 

Figure.  Celle  d'un  quadrilatère. 

On  a  cru  pouvoir  le  comparer  à  une  feuille  d<? 
myrthe  ;  c'est  pour  cette  raison  que  quelques  ana- 
tomistes  l'ont  appelé  myrthiforme . 


(1)  Constricteur  de  l'aile  du  nez  de  Cowper.  Le  myrthiforme 
1  le  dilatateur  propre  des  ailes  du  nez  ,  Santorini.  L'incisif 
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Situation.  Il  est  placé  au  -  dessous  de  l'aile  du  nez, 
et  derrière  la  lèvre  supérieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  immédia- 
tement recouverte  par  le  releveur  commun  des-ailes 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  par  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Sa  face  postérieure 
couvre  une  partie  de  la  face  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'os  maxillaire,,  ainsi  que  le  cartilage  latéral 
du  nez. 

Attaches.  Supérieurement  au  cartilage  de  l'aile 
du  nez  et  au  cartilage  de  sa  cloison.  Intérieurement 
à  l'os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  des  alvéoles  dos 
dents  incisives. 

Structure.  Ses  fibres  charnues  sont  presque  toutes 
droites  intérieurement ,  et  obliques  extérieurement; 
«lies  adhèrent  à  celles  du  transverse  du  nez,  et  à 
celles  de  la  portion  supérieure  de  Porbiculaire  des 
lèvres. 

Son  principal  usage  est  d'abaisser  l'aile  du  nez. 
Il  paroît  aussi  pouvoir  concourir  à  l'abaissement  de 
la  lèvre  supérieure. 

3°.   Des   muscles    des  xèvbes. 

JDe  V orbiculaire  des  lèvres  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  la  direction  de 
ses  libres. 


mitoyen  de  TVinslow.  Depressor  alœ  nasi  d'.Albinus  , 
cap.  XVIII,  p.  1 66.  Chaussier  le  comprend  dans  le  labial.  Le 
inaxillo-alveoli-nasal  de  Dumas. 

(î)  Vesale  etles  anatomistes  qui  lui  ont  immédiatement  succédé  , 
pntcounuet  biendécritcemusclej  sans  lui  donner  de  nomparticulier. 
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Situation.  Il  entoure  les  deux  lèvres,  et  concourt 
à  leur  formation. 

Fi  sure  et  structure.  Il  est  circulaire  et  formé  de 
deux  plans  larges ,  de  libres  charnues  ,  un  pour 
chaque  lèvre  ,  lesquels  se  rencontrent  et  s'entre- 
croisent aux  deux  angles  ou  commissures  de  la 
bouche,  où  ils  adhèrent  par  leur  face  externe 
plus  intimement  à  la  peau  que  dans  le  reste  de  leur 
étendue. 

Les  trousseaux  de  ce  muscle  sont  séparés  vers  le 
grand  bord ,  et  laissent  quelque  interstice ,  sur-tout 
sous  le  cartilage  moyen  du  nez. 

Divisions.  On  peut  distinguer  clans  ce  muscle  une 
face  antérieure  et  une  face  postérieure,  deux  bords, 
l'un  interne,  qui  fait  le  contour  de  l'orifice  de  la 
bouche,  et  qui  est  le  plus  petit;  l'autre  externe, 
qui  est  plus  étendu.  On  peut  aussi  y  considérer  deux 
espèces  d'angles  appelés  commissures,  auxquels  la 
portion  supérieure  de  ce  muscle  se  réunit  à  l'infé- 
rieure et  à  d'autres  muscles  latéraux  des  lèvres. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  antérieure  et 
externe  de  l'orbiculaire  des  lèvres  est  immédiatement 
recouverte  par  la  peau  des  lèvres  à  laquelle  ce  muscle 
est  adhérent  ;  la  face  postérieure  et  interne  recouvre 
la  membrane  qui  revêt  l'intérieur  de  la  lèvre  et 
quelques  glandes  labiales,  vaisseaux  et  nerfs  dont 
ces  branches  intermédiaires  répandent  les  rameaux. 

Il  est  attaché,  par  sa  grande  circonférence,  supé- 


Riolan  l'a  appelé  orbiculaire  des  lèvres:  Anthrop.,  lib  V 
cap.  12.  C'est  le  constricteur  des  lèvres  de  Cowper.  Le  sphincter 
de  Douglass.  Winslow  en  faisoit  deux  muscles  demi-orbicu- 
Jaires,  le  supérieur  et  l'inférieur,  et  il  divisoit  encore  chacun 
d  eux  en  deux  autres  :  l'orbiculaire  à'Albinus  ,  liv.  III,  cap  j8 
Le  labial  de  Chaussier  et  Dumas.  Gavard  et  Bover  ont  admis 
Un  muscle  dcim -orbiculaire  supérieur  et  un  demi  -  orbiculaire 
intérieur. 


nasT'TlP^  F^S".»*"  «  milieu  de'l'épine 
vern  res     X  î  mférie^e  et  antérieure  des^u- 

Swernet  ;  ^  t  S*  circo^rence  est  uni 
supérieurement  aux  muscles  re  eveur  commun  dp 
laite  du  nez  et  de  la  Jèvre  supérieure ,  au  mus e 

pefc.ePT^   'U  Ca"in^  Oralement  ! 
Fnférieil^nf?    Z1S?ma^iue>  avec  le  buccinateur: 

"a  rés  e  a"?  '  T°  ^  ^T^™  >  aVeC  Ies  m^les 
caires  et  avec  la  houppe  du  menton. 

rnvf^T'l  Cf  mTle  rétrédt'  en  se  contractant,  la 
cavité  de  la  bouche,  sert  à  la  mastication  ,  à  la  dé- 
glutition et  à  la  formation  de  la  voix    Si  lorsque 
es ;  deux  portions  de  l'orbiculaire ,  la  supérieure^ 

Jn  t7^e,v  COlUr!lctenï>les  bnccinateui  sont  aussi 
en  action,  1  ouverture  de  là  bouche  se  ferme  en 
même  temps  que  les  angles  ou  commissures  s'éloi- 
gnent;  mais  si  le  buccinateur  se  relâche,  l'ouver- 
ture de  la  bouche  se  rétrécit  par  le  rapprochement 
des  lèvres,  au  point  de  fermer  exactement  la  bouche 
en  s  arrondissant  j  et  si  les  libres  circulaires  externes  se 
contractent  seules,  sans  que  les  internes  se  contrac- 
tent aussi,  les  lèvres  font  une  saillie  en  avant  en 
se  renversant  plus  ou  moins  en  dehors,  et  forment 
une  saillie  comme  un  cul-de-poule.  Combien  les  mou- 
vernens  des  lèvres  ne  sont-ils  pas  variés  et  pour 
la  mastication  des  alimens,  et  pour  la  formation  des 
/sons  : 

Bu  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  (1). 

Situation,  Ce  muscle  est  placé  au-dessous  de  la 
partie  interne  et  presque  moyenne  de  l 'orbite,  d'où 

{])  9e.  musc'e  a  été  connu  de  Vesale  :  c'est  la  petite  portion 
de  l'incisif  latéral  de  PFinslow  ,  le  releveur,  levator  ,  de  la  lèvre 
supérieure  iïAlbinus,  p.  i53.  L'élévateur  de  la  lèvre  supérieure 
de  Boycr,  de  Gavard.  Le  moyen  sus-maxilio-kbial ,  Chaussivr. 
Orbito-niaxilli-labial }  Dumas. 
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il  s'étend  dans  la  lèvre  supérieure  ;  il  est  dirigé  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  ,  et  est  plus  externe  que 
le  releveur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile 
du  nez  ,  dont  il  est  séparé  par  un  petit  espace  qui 
est  rempli  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse. 

Figure.  Il  est  un  peu  plus  long  que  large,  ayant  la 
forme  pyramidale  ;  son  extrémité  supérieure  est  plus 
large  que  l'inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  antérieure 
est  couverte  supérieurement  par  la  portion  infé- 
rieure de  l'orbiculaire  des  paupières,  et  le  reste  par 
la  peau. 

Sa  face  postérieure  recouvre  une  partie  de  l'os  de 
la  pommette  et  de  l'os  maxillaire  ,  les  vaisseaux  et 
le  nerf  sous-orbitaires,  le  muscle  canin une  portion 
de  l'abaisseur  de  l'aile  du  nez  et  de  l'orbiculaire  des 
lèvres. 

Il  est  attaché ,  par  son  extrémité  supérieure  ,  au 
bord  inférieur  de  la  base  de  l'orbite ,  en  partie 
à  l'os  maxillaire ,  et  en  partie  à  l'os  de  la  pom- 
mette. 

Son  extrémité  inférieure  ,  qui  est  plus  interne 
et  plus  rétrécie,  s'unit  à  la  partie  supérieure  et 
presque  moyenne  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
après  s'être  confondue  en  dedans  avec  l'abaisseur 
de  l'aile  du  nez,  et  extérieurement  avec  le  petit 
zigornatique. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  fibres  charnues 
à  peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres  ;  elles  sont 
écartées  en  quelques  endroits  ,  et  son  extrémité 
supérieure  est  aponévrotique. 

Usages.  Ce  muscle  relève  la  lèvre  supérieure ,  et 
la  porte  en  dehors. 


74  ANATOMIE  MÉDICALE, 


Du  petit  zigomatique  (1). 

Nom.  Ce  muscle  porte  le  nom  de  petit  zigoma- 
tique pour  le  distinguer  d'un  autre  plus  grand  que 
nous  décrirons  bientôt. 

Le  petit  zigomatique  manque  quelquefois. 

Figure.  31  est  long,  plus  grêle  et  plus  court  que  le 
grand  zigomatique. 

Situation.  11  s'étend  de  l'os  de  la  pommette  à  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  du  releveur 
propre  de  la  lèvre  supérieure ,  avec  lequel  il  s'unit 
et  se  perd  dans  la  portion  supérieure  de  l'orbiculaire 
des  lèvres. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  couverte 
supérieurement  par  la  partie  inférieure  de  i'orbicu- 
>    laire  des  paupières ,  et  le  reste  par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  recouvre  une  portion  de  la 
face  externe  de  l'os  de  la  pommette,  le  muscle  canin, 
ainsi  que  quelques  veines  labiales. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure,  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  face  externe  de  l'os  de  la  pom- 
mette, plus  intérieurement  et  un  peu  plus  haut  que 
le  grand  zigomatique. 

bon  extrémité  inférieure,,  après  s'être  unie,  par  son 
bord  interne,  au  bord  externe  de  celle  du  releveur 
propre.de  la  lèvre  supérieure;  ces  deux  muscles 
vont  ensemble  se  terminer  à  la  portion  supérieure 
de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

Structure.  Son  extrémité  supérieure  est  un  peu 


(i)  Le  petit  zigomatique  de 
pag.  2.5.  De  JVinslmv  ,  ibid.  : 
zigomato- labial  ,  Chaussier  et 


Santorini  :  Obs.  anat.  ,  cap.  2^, 
Traité  de  la  tête  ,  36o.  Le  petit 
Dumas. 


\ 
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tendineuse;  le  reste  du  muscle  est  formé  de  petits 
faisceaux  charnus. 

Usages.  Ses  usages  sont  de  relever  la  lèvre  supé- 
rieure, en  la  portant  en  dehors. 

Du  muscle  grand  zigomatiquc  (1). 

Nom.  Ce  muscle,  comme  le  précédent,  tire  son 
nom  de  son  attache  à  l'os  de  la  pommette ,  qu'on  a 
aussi  appelé  zigoma. 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  joue  ,  s'étendant  obliquement  de  l'os  de  la 
pommette  à  la  commissure  des  lèvres. 

Confrontations .  Sa  face  externe  est  couverte  su- 
périeurement par  la  portion  inférieure  et  externe 
du  muscle  orhiculaire  des  paupières  ,  et  ensuite  im- 
médiatement par  la  peau  qu'il  soulève  d'une  ma- 
nière bien  apparente  dans  les  personnes  maigres. 

Sa  face  interne  couvre  une  partie  de  la  face  externe 
de  l'os  de  la  pommette  ,  du  muscle  masseter ,  du 
buccinateur  ,  de  l'orbiculaire  des  lèvres ,  à  la  com- 
missure desquelles  il  se  termine  supérieurement. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure,  il  s'at- 
tache à  la  face  externe  de  l'os  de  la  pommette,  et 
à  peu  de  distance  du  bord  inférieur  de  cet  os,  près 
de  son  articulation  à  l'apophyse  zigomatique  de  l'os 
temporal. 

Son  extrémité  inférieure ,  qui  est  charnue  comme 
presque  tout  le  reste  de  son  étendue,  se  confond 
avec  la  partie  externe  et  supérieure  de  l'orbiculaire 
des  lèvres  dans  la  commissure. 

Structure.  Il  est  un  peu  tendineux  supérieure- 

0)  L'un  des  quatre  muscles  des  lèvres,  Vesale.  Riolan  lui 
a  donne  le  nom  de  zifromatique ;  il  ne  connoissoit  pas  le  petit 
aFT  î  ^atomi8te8  les  ont  depuis  bien  distingués  et 

tlécnts.  Le  grand  z>gûiuato-labial  ,  Chaussier  et  Dumas  ' 
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ment,  et  ensuite  il  est  formé  de  plusieurs  trousseaux 
musculeux  longs  qui  s'élargissent  en  descendant  ;  ce^ 
qui  fait  que  ce  muscle  a  la  forme  d'une  pyramide  al- 
longée. 

Usages.  Ce  muscle  rend,  en  se  contractant,  la 
joue  plus  saillante,  et  élève  la  commissure  des  lèvres, 
en  la  portant  en  dehors  et  en  arrière. 

Du  r éleveur  de  l'angle  des  lèvres }  ou  du  canin  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  d'après  ses  usages 
et  d'après  son  attache  dans  la  fosse  canine,  creusée 
à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  l'os  maxil- 
laire supérieur,  au-dessus  des  premières  dents  mo- 
laires. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
est  couverte  par  le  releveur  propre  de  la  lèvre  su- 
périeure, par  le  petit  zigomatique^  par  les  vaisseaixx 
et  les  nerfs  sous-orbitaires  dont  il  reçoit  les  branches, 
et  intérieurement  par  la  peau  ;  sa  face  postérieure 
recouvre  une  portion  de  l'os  maxillaire ,  de  l'orbi- 
culaire  des  lèvres  et  du  buccinateur,  et  de  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  à  la  fosse  canine 
de  l'os  maxillaire  par  son  extrémité  supérieure  , 
immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  du  canal  sous- 
orbitaire  ;  il  descend  un  peu  obliquement  vers  Por- 
biculaire  des  lèvres  pour  confondre  ses  fibres  avec 
celles  de  ce  muscle  ,  et  avec  celles  du  buccinateur 
et  du  triangulaire,  dans  la  commissure  de  la  lèvre 
supérieure  avec  la  lèvre  inférieure. 

Structure.  Il  est  composé  de  fibres  charnues  lon- 


0)  Le  canin  de  Santormi,  de  W 'inslow  ,  de  Lieutaud 
Sabatier ,  de  Boyer,  de  Gavard.  Le  releveur  de  l'angle  de 
bouche  VAlbinus  ,  11b.   III,    cap.   ii.  Le  .  petit  sus-maxd 
labial ,  Chaussier  et  Dumas.^ 
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gitudinales,  formant  des  trousseaux  quelquefois  légè- 
rement séparés  par  du  tissu  cellulaire. 

Usages.  Ce  muscle  relève  l'angle  des  lèvres  et  le 
porte  un  peu  en  dedans. 

Des  petits  muscles  incisifs  supérieurs. 

Ce  sont  deux  petits  trousseaux  musculenx  très- 
rapprochés  ,  qu'on  pourroit  bien  prendre  pour  deux 
petites  portions  de  l'orbiculaire  ;  ils  sont  attachés 
par  leur  extrémité  supérieure  à  la  fossette  superfi- 
cielle de  l'os  maxillaire ,  au-dessous  de  l'épine  nasale  , 
au-dessus  des  dents  incisives  moyennes. 

Leurs  extrémités  inférieures  se  réunissent  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l'orbiculaire  des  lèvres  $ 
les  fibres  de  ces  muscles  sont  parallèles. 

Ils  peuvent  servir  à  relever  un  peu  la  lèvre  supé- 
rieure ,  et  à  la  rapprocher  du  bord  alvéolaire  su- 
périeur. 

Du  buccinateur  (1). 

Situation.  Ce  muscle  concourt  à  former  la  joue 
dans  laquelle  il  est  situé ,  occupant  l'espace  qu'il  y 
a  entre  la  partie  latérale  du  bord  alvéolaire  supérieur 
et  la  partie  latérale  du  bord  alvéolaire  inférieur  , 
s'étendant  depuis  le  ligament  intermaxillaire  jusqu'à 
la  commissure  des  lèvres  dont  ce  muscle  fait  partie. 

Figure.  11  ressemble  à  un  carré  irrégulier ,  ayant 
plus  de  largeur  dans  son  milieu. 

Divisions.  11  a  deux  faces  ,  une  externe  et  l'autre 


(i)  Le  second  muscle  des  joues  ,  des  lèvres" et  des  ailes  du  nez, 
de  l'un  et  de  l'autre  côté  ,  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  1 1  y 
caj>.  1 3.  Musculus  buccœ.  Columbus  :  De  re  anat. ,  lib.  V,  cap.  6. 
Bucco  ,  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  12.  Buccinateur  de 
Cowpcr,  VFinslovt  ,  Livrrtaud ,  Sabatier ,  Boyer ,  Gavard ,  etc. 
L«  bucco-labial ,   Chaussier.  Alvéolo-maxillaire  ,  Dumas. 
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interne  ;  quatre  bords,  le  supérieur,  l'inférieur  le 
postérieur  et  l'antérieur. 

La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte  par 
la  peau  ,  un  peu  par  le  grand  zygomatique  ,  par  le 
muscle  raasseter,  et  par  le  crotaphite. 

Vers  le  milieu  de  cette  face  passe  un  yieu  obli- 
quement le  canal  excréteur  de  la  glande  paro- 
tide ,  ou  le  conduit  de  stenon ,  qui  pénètre  dans  un 
écartement  de  libres  musculaires  ,  qui  correspond  à 
la  troisième  dent  molaire  supérieure  pour  s'ouvrir 
dans  la  bouche. 

La  face  interne  du  buccinateur  est  recouverte  par 
la  membrane  buccale. 

Confrontations  et  attaches.  Le  bord  supérieur  est 
attaché  à  l'os  maxillaire  un  peu  au-dessus  du  bord  aU 
véolaire,  depuis  sa  partie  postérieure  jusqu'à  la  pre- 
mière petite  dent  molaire ,  et  le  bord  inférieur  de  ce 
muscle  est  attaché  au-dessous  du  bord  alvéolaire 
de  la  mâchoire  inférieure  à  peu  près  dans  la 
même  étendue.  Le  bord  postérieur  du  buccinateur 
est  attaché  en  partie  au  ligament  intermaxiilaire , 
et  communique  par  quelques  trousseaux  musculeux 
avec  les  muscles  du  pharynx. 

Son  bord  antérieur  est  rétréci  comme  un  angle 
tronqué  ,  et  se  confond  dans  la  commissure  des  lèvres 
avec  le  muscle  orbiculaire  ,  ainsi  qu'avec  des  libres 
du  petit  et  du  grand  zygomatique  ,  et  avec  des  fibres 
du  triangulaire  qui  recouvrent  une  partie  de  sa  sur- 
face externe. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  fibres  charnues 
qui  ont  diverses  directions  :  les  moyennes  sont  à  peu 
près  transversales  ;  les  supérieures  et  inférieures  sont 
plus  ou  moins  obliques.  Les  attaches  de  ce  muscle 
aux  mâchoires  et  au  ligament  intermaxillaire  sont 
un  peu  tendineuses  ,  et  vers  la  commissure  des  lèvres 
ces  libres  sont  charnues  ,  et  la  continuation  de  celles 
dont  le  muscle  est  généralement  formé. 
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Usages.  Ses  usages  sont  de  retirer  l'angle  de  la 
bouche  en  arrière.  S'ils  agissent  ensemble,  les  deux 
angles  reculent  j  mais  si  l'un  se  contracte  quand 
l'autre  est  dans  le  relâchement  ,  les  lèvres  sont 
retirées  d'un  seul  côté.  Ces  muscles  ,  en  se  contrac- 
tant, resserrent  la  cavité  de  la  bouche,  et  concourent 
ainsi  à  l'expulsion  des  alimens  qu'elle  peut  ren- 
fermer, et  à  coopérer  à  la  déglutition.  Ils  .poussent 
encore  l'air  hors  de  la  bouche  lorsqu'on  parle,  qu'on 
siffle  ou  qu'on  joue  de  quelque  instrument  à  veut; 
d'où  lui  est  venu  le  nom  de  buccinateur  ,  qu'il 
porte. 

Du  triangulaire  ,  ou  l'abaisseur  des  lèvres  (1). 

Situation.  Il  occupe  la  partie  latérale  de  la  mâ- 
choire inférieure  ,  et  s'étend  à  l'angle  de  la  bouche. 

Figure.  Le  nom  qu'on  lui  a  donné  l'indique. 
.  Division.  Il  a  deux  faces ,  dont  l'une  est  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure  ;  trois  bords ,  l'un  est 
interne  ,  l'autre  externe  et  oblique,  et  le  troisième 
est  inférieur  et  presque  horizontal. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  antérieure  est 
couverte  par  1  a  peau;  la  face  postérieure  couvre  le  carré, 
le  buccinateur  et  le  peaucier  ,  une  partie  de  la  face 
externe  de  l'os  maxillaire  inférieur,  à  la  ligne  oblique 
externe  de  laquelle  il  est  attaché  par  son  bord  infé- 
rieur. Son  bord  interne  correspond  au  muscle 
carré  ,  et  son  bord  externe  au  muscle  masseter 
dont  il  est  séparé  par  le  tronc  de  l'artère  maxillaire. 
Ce  bord  et  l'interne  réunis  se  confondent  vers  la  com- 


(0  Le  premier  des  muscles  de  l'un  et  l'autre  côté  qui  meuvent 
les  joues  et  les  lèvres  :  De  hum.  corp  fab.  ,  lib.  ,  !  ,  cap.  ,3. 
Le  depressorpa pehrarum  de  Couper.  Le  triangulaire  de  Santo- 
nm  et  de  WinsUm.  L'abaisseur  de  l'angle  de  la  bouche ,  Albinus  : 
Met  muscul  lib.  III  ,  ,ap.  l3.  Le  rfrtadfiù-ktta,  Chaussier. 
Sûus-maxillo-labial,  Dumas. 
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missure  des  lèvres,  et  y  forment  un  angle  aigu  qui  s'y 
attacheen  se  réunissant  avec  Porbiculaire  des  lèvres, 
le  buccinateur ,  le  grand  et  le  petit  zygômatique.  Son 
bord  inférieur  adhère  à  la  ligne  oblique  externe  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Structure.  Ce  muscle  est  très-mince  ,  et  composé 
de  fibres  qui  forment  divers  trousseaux  séparés  en 
quelques  endroits  les  uns  des  autres,  lesquelles  sont 
charnues  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue , 
excepté  à  leur  insertion  à  la  mâchoire  inférieure 
où  elles  sont  un  peu  tendineuses.  Le  bord  externe 
a  plus  d'épaisseur  que  le  reste  du  muscle  ;  ce  qui  a 
pu  faire  croire  qu'il  y  avoit  en  cet  endroit  un  muscle 
particulier  (1). 

Usages.  Ce  muscle  abaisse  l'angle  de  la  bouche,, 
en  le  portant  un  peu  en  dehors. 

Du  muscle  carré  (2). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  inférieure 
et  moyenne  de  la  face,  ou  le  menton,  s'étendant 
de  la  lèvre  externe  de  la  base.,  ou  du  bord  inférieur 
de  l'os  maxillaire  ,  à  la  lèvre  inférieure. 

Figure.  IL  est  déforme  carrée,  comme  son  nom 
l'indique. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  lepeaucier  et  par  le  triangulaire;  sa 
face  postérieure  couvre  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  et  externe  de  la  mâchoire  inférieure  ,  ap- 
pelée le  menton. ,  et  le  muscle  à  houppe ,  des  ra- 
meaux artériels ,  ainsi  que  les  nerfs  mentonniers. 


(1)  Voyez  la  figure  que  Santorini  a  donnée  des  muscles  de 
la  face.  Ohs.  anat. 

(2)  Ce  muscle  a  été  connu  de  Vesale.  C'est  l'abaisseur  de 
la  lèvre  inférieure  de  Cowper,  de  Douglass,  de  Santorini , 
tfAlbinus.  TVinslow  l'a  appelé  le  carré.  Le  niento-labial  t 
Chaussier.  Mentonnier-labial ,  Dumas- 
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■Son  bord  interne  est  continu  supérieurement  au 
muscle  carré  de  l'autre  côté,  et  inférieurement  il  est 
uni  par  quelques  libres  avec  le  muscle  à  houppe. 

Le  bord  externe  correspond  au  triangulaire  des 
Jevres  par  son  bord  inférieur  ,  il  est  attaché  à  la  li-ne 
oblique  externe  de  l'os  de  la  mâchoire  inférieure  au- 
devant  du  muscle  triangulaire  des  lèvres  j  son  bord 
supérieur  est  confondu  avec  Ja  partie  inférieure  de 
lorbiculaire  des  lèvres.  C'est  dans  l'intervalle  où  les 
libres  de  ces  deux  muscles  se  confondent  par  leur 
bord  interne  ,  qu'est  logé  le  repli  membraneux  de 
la  lèvre  inférieure  ,  qu'on  appelle  le  frein. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  en 
partie  charnues  et  en  partie  tendineuses ,  qui  sont  en 
divers  endroits  réunies  à  celles  du  peaucier.  Elles 
montent  de  la  mâchoire  inférieure,  à  laquelle  e  les 
adhèrent  obliquement ,  Jusqu'à  la  lèvre  inEiete 

Usages.  Il  ne  peut  avoir  d'autres  usages  que  celui 

en 1  fcs       èVfe  6t  dG  k  P?^  ^  P- 

Du  muscle  à  houppe  (i). 

On  l'a  divisé  en  deux  muscles  ,    que  Cowner  a 
appelés  les  deux  incisifs  de  la  lèvre  inférieure 7* 
Jsituauon  II  occupe  le  menton  ,  et  concourt  à  for- 
mer 1  élévation  qu'on  y  observe. 

Sa  figure  est  un  peu  triangulaire,  la  pointe  est  Pn 
haut  et  la  base  en  bas,  pointe  est  eu 

Confrontations  et  attaches.  Sa  base  est  iné^ïp 
adhérente  au  muscle  carré  du  menton8 Sa  po^i 

fc-f  appelé  en  \aT ÙL^S2fck    ^  > 
•«  réunissent  avec  le  carré  C l lClUatus-  Ch^sier  e.t  Dumas 
Bayer,  de  Gavard  h°Uppe  du-me^  de  deSault, 

2. 
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est  postérieure  et  supérieure,  adhère  immédiate- 
ment à  la  mâchoire  inférieure  au-dessous  des  dents 
incisives  moyennes.  Son  bord  externe  confronte  avec 
celui  du  muscle  carré. 

Structure.  Ses  fibres  sont  charnues ,  mais  courtes , 
et  pour  la  plupart  perpendiculaires  à  l'os;  elles  sont 
entourées  d'un  corps  graisseux,  et  paraissent ,  quand 
on  en  a  détaché  le  peaucier  et  la  peau  qui  les  re- 
couvrent ,  inégales  et  frangées;  ce  qui  a  sans  doute 
donné  lieu  à  Lieutaud  de  lui  donner  le  nom  de 
muscle  à  houppe ,  qu'il  a  conservé. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  relever  la  lèvre  inté- 
rieure! il  sert  aussi  à  froncer  la  peau  du  menton. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  la  tete. 

Les  muscles  de  cette  région  reçoivent  leurs  vais- 
seaux des  artères  et  veines  labiale ,  temporale  „ 
•maxillaire  interne  et  optique. 

Le  nerfs  viennent  de  la  troisième ,  de  la  quatrième 
des  trois  branches  des  trijumeaux ,  ou  de  la  cinquième, 
«aire    de  la  sixième  et  du  nerf  facial ,  ou  de  la  sep- 
tième'paire.  On  peut  aussi  démontrer  divers  vais- 
sse^ux^ymphatiques  qui  se  répandent  sur  ces  mus- 
cles    ou  qni  les1  pénètrent  ,  lesquels  vont  aboutn 
à  des  branches  on  k  des  troncs  qui  accompagnen 
Lwmment  les  vaisseaux  sanguins,  pour  se  ternuS 
neTda-  ceux  du  col :,  descendons  dans  la  poitrm, 
pour  s'ouvrir  enfin  dans  le  canal  thorachique. 

Troisième  section. 

Muscles  des  deux  régions  latérales  de  la'tête. 

Chacune  d'elles  ^^^^^^ 
l'antérieur  et  le  supérieur,  dont  nous  avons  donne 
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description  avec  celle  du  muscle  épicrâne  ;  le  muscle 
auriculaire  postérieur ,  qui  est  déjà  décrit;  le  tem- 
poral ,  le  masseter  ,  le  ptérygoïdien  externe  et  le  pté- 
rygoïdien  interne  ,  dont  nous  allons  donner  une  suc- 
cincte description. 

Du  temporal  ou  crotaphite  (i). 

Ce  muscle  tire  son  nom  du  lieu  où  il  est  placé. 

Situation,  Dans  la  fosse  temporale,  depuis  l'arcade 
demi-circulaire  du  crâne  jusqu'à  l'apophyse  coron oï  le 
de  la  mâchoire  inférieure ,  depuis  l'apophyse  orbi- 
taire  externe  du  coronal ,  jusqu.es  un  peu  au-dessus 
de  I  apophyse  mastoïde ,  recouvrant  la  partie  infé- 
rieure du  pariétal  ,  la  face  externe  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde,  et  de  la  portion  écailleuse  du  temporal 

Figure.  On  le  compare  à  un  éventail  déployé 

Division.  Deux  faces,  l'externe  et  l'interne  :  "trois 
bords  ,  un  supérieur  et  arrondi ,  un  antérieur  presque 
droit    et  un  postérieur  oblique,  lesquels  forment 
par  leur  réunion,  une  espèce  d'angle  tronqué.  ' 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  ce 
muscle  est  immédiatement  recouverte  presque  en- 
tièrement par  l'aponévrose  temporale ,  ainsi  que  par 
le  muscle  auriculaire  antérieur  et  le  supérieur 
l  artère  temporale  superficielle  ,  par  les  veines  du 
même  nom  ,  par  les  nerfs  qui  les  accompagnent 
branches  des  trijumeaux,  par  l'arcade  zygom&que' 
par  le  masseter.  yiD  <*"que, 

La  face  interne  du  temporal  couvre  toute  la  face 
extérieure  des  os  qui  forment,  par  leur  concours! 

ieu'œ L o^TJt1'  deS,m"!des/  fl"'1  ^vent  la  mâchoire  infé- 
ieure    ou  le  temporal,  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab     lit  TF 

&  lise?'  \\â  crotaphltcT  de  mnsl™  ■■  E*p-  *& 
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la  région  temporale  ;   elle  recouvre  une  partie  du 
muscle  ptérygoïdien  externe. 

Son  bord  supérieur  est  attaché  à  l'arcade  demi- 
circulaire  de  la  fosse  temporale  ;  son  bord  antérieur 
adhère  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  orbitaire 
externe,  à  la  face  également  postérieure  de  l'angle 
supérieur  de  l'os  de  la  pommette  :  le  reste  du  bord 
antérieur  de  ce  muscle  appartient  au  tendon  qui 
entoure  et  adhère  à  l'apophyse  coronoïde. 

Le  bord  postérieur  du  crotaphite  est  attaché  à  la 
racine  horizontale  de  l'apophyse  zygomatique  ;  ce 
bord  se  réfléchit,  et  de  manière  que  d'horizontal  qu  il 
est  supérieurement,  ou  à  peu  près,  il  devient  vertical 
jusqu'à  sa  partie  inférieure  ,  laquelle  est  formée  par 
un  tendon  en  manière  d'angle  tronqué  qui  se  ter- 
mine à  F  apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  l'entourant  et  y  adhérant  intimement ,  excepte  a 

sa  face  externe. 

Structure.  Le  crotaphite  est  divise  verticalement, 
dans  sa  largeur  par  une  aponévrose  moyenne ,  inter- 
posée entre  deux  plans  principaux  de  fibres  char- 
nues   un  externe  et  un  interne.  Les  fibres  muscu- 
laires du  plan  externe  adhèrent  intimement  a  cetta 
aponévrose  moyenne ,  ainsi  qu'a  celle  qui  revett 
extérieurement  ce  muscle  ,  laquelle  est  superficielle 
et  très-forte  ,  sur-tout  intérieurement.  Elle  adhéra 
par  sa  partie  supérieure  à  l'arcade   dem-  circu-- 
îaire  temporale ,  et  par  la  partie  inférieure  elle  es 
unie  au  bord  supérieur  et  postérieur  de    os  de  a 
pommette  ,  ainsi  qu'au  bord  supérieur  de  l'apophyse 

ZirSemusculaires  du  plan  interne  adhèrent  p,u 
leur  face  extérieure  à  l'aponévrose  W 
la  face  interne  ,  elles  sont  très-intimement  attachée, 
aux  os  qui  forment  la  région  temporale,  sans  au- 
cune aponévrose  intermédiaire  (1).  


70  Ce  point  dWtomie  a  été  l'objet  de  plusieurs  discussion: 
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Le  crotaphite  a  encore  des  fibres  musculaires  qui 
adhèrent  à  d'autres  feuillets  aponévrotiques  inférieurs 
qui  sont  unis  au  tendon  inférieur  ou  à  l'angle  du 
crotaphite  ;  mais  toutes  ces  fibres  ont  une  direction 
différente  :  les  antérieures  descendent  en  arrière, 
les  moyennes  verticalement ,  et  les  postérieures  en 
devant. 

Les  fibres  charnues  interposées  entre  les  aponé- 
vroses et  la  fosse  temporale  sont  les  plus  courtes, 
et  sont  implantées  pour  la  plupart  dans  les  os  mêmes 
de  la  fosse  temporale  ce  qui  leur  donne  l'attache 
la  plus  fixe.  Whislow  a  divisé  ce  muscle  en  trois 
plans ,  qu'il  a  nommés  plan  charnu  interne  ,  plan 
charnu  externe,  et  plan  tendineux  mitoyen. 

Usages.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  lever 
avec  force  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supé- 
rieure ,  laquelle  est  immobile  dans  l'homme  relati- 
vement à  celle-ci. 

La  partie  postérieure  de  ce  muscfe  peut  seule  re- 
tirer la  mâchoire  inférieure  en  arrière  quand  elle  a 
été  portée  trop  en  avant  par  le  masseter  et  par  le 
ptérygoïdien  externe. 

Du  masseter  (i). 

Nom.  Ce  nom  paroît  être  tiré  d'une  prétendue 
division  de  ce  muscle  en  trois  parties ,  ou  masses  de 
chair;  mais  ces  trois  portions  ne  sont  apparentes 
qu'extérieurement ,  étant  confondues  dans  le  reste 
du  muscle. 

^  Situation.  Ce  muscle  s'étend  de  l'arcade  zygoma-. 
tique  à  l'angle  et  au  bord  inférieur  de  la  branche 

que  l'observation  8eule  a  terminées.  Voyez  à  ce  suiet  une  lettre 
cuneu.se  de  Brethous,  sur  différens  points' d'anatomie:  Lyon,  172% 
p.  08  ,  et  môme  V Histoire  de  l'anatomie  ,  article  Brethous. 
■  (•)  Le  second  muscle  d'un  côté,  qui  meut  la  mâchoire  infé- 
rieure, ou  le  masseter,  Vesalb:  Corp.  kttm.fab.,  11b.  II,  cap.  ,5. 
i^e  nom  de  masseter  lui  est  resté  depuis.,  tous  les  anatomistes 
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de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  forme  la  partie  pos- 
térieure de  la  joue. 

Figure  et  division.  Il  a  la  forme  d'un  carré  allongé, 
ayant  une  face  externe  et  une  face  interne ,  un  bord 
antérieur,  un  postérieur,  un  supérieur  et  un  inférieur. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  ce 
muscle  est  couverte  par  le  grand  zygomatique  }  par 
la  glande  parotide  et  par  son  canal  excréteur,  par 
l'artère  faciale  et  le  nerf  du  même  nom  ,  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  ,  le  muscle  peaucier  ,  et 
par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  couvre  une  portion  delà  face  du 
temporal ,  l'échancrure  sygmoïde  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  le  ptérygo'ïdien  externe ,  les  vaisseaux  et 
nerfs  massetériens,  la  portion  postérieure^lu  buccina- 
teur ,  et  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  est  plus  long  et  moins 
épais  que  l'externe. 

Attaches.  Son  bord  supérieur  est  attaché  au  bord 
inférièur  de  l'arcade  zygomatique  de  la  manière  sui- 
vante :  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  malaire  de 
l'osgmaxillaire ,  par  sa  portion  antérieure  ;  au  bord 
inférieur  de  l'os  de  la  pommette  ,  par  sa  portion 
moyenne  ;  à  une  partie  de  la  face  interne  de  l'apophyse 
zygomatique  de  Tos  temporal,  par  sa  portion  posté- 
rieure. 

L'extrémité  inférieure  et  le  bord  qui  la  termine 
s'attache  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Structure.  Le  masseter  est  formé  de  beaucoup  de , 
trousseaux  charnus  et  tendineux.  Il  est  divisé  supé- 
rieurement et  extérieurement  en  trois  parties  ;  l'une , 
antérieure  et  interne  ;  l'autre ,  moyenne  ;  et  Ja  troi- 
sième ,  postérieure  et  externe.  ^  

qui  lui  ont  succédé  l'ayant  adopté;  excepté  Ckaussicr  et  Dumas  , 
qui  l'ont  appelé  le  zygomato-maxillaire. 
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Il  y  a  clans  le  masse  ter  des  aponévroses  qui  ad- 
hèrent à  l'arcade  zygomatique  ,  et  d'autres  qui  tien- 
nent à  la  branche  de  la  mâchoire  intérieure  ;  les 
supérieures  paroissent  descendre  et  les  inférieures 
monter  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues. 

Usages.  La  p?rtion  antérieure  de  ce  muscle  peut 
porter  la  mâchoire  en  avant,  la  postérieure  peut  la 
faire  reculer,  et  la  moyenne  la  relever  plus  direc- 
tement 5  mais  quand  ces  trois  portions  agissent  en- 
semble ,  la  mâchoire  inférieure  est  relevée  ,  et  les 
dents  inférieures  sont  fortement  appliquées  contre 
les  supérieures  :  ce  muscle  est  par  conséquent  très- 
propre  à  la  mastication  (1). 

Du  ptérygoïdien  externe  ,  ou  petit  piéry goïdien  (2), 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  appelé  par  rapport 
à  sa  situation  et  par  rapport  à  sa  grandeur ,  qui 
est  moindre  que  celle  d'un  autre  muscle  du  même 
nom  ,  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  presque  horizonta- 
lement dans  la  fosse  zygomatique,  s'étendant  depuis 
le  côté  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  jusqu'au 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Figure  et  divisions.  Sa  forme  est  pyramidale.  On 
peut  y  considérer  une  base  et  une  pointe,  une  face 
externe,  une  face  interne  et  une  face  supérieure. 

Attaches.  Sa  base  s'attache  à  la  face  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  ,  à  la  face 
externe  de  la  tubérosité  de  l'os  du  palais,  ainsi  qu'à 


(1)  Voyez  ,  pour  les  usages  généraux  des  muscles  de  la  masti- 
cation ,  la  seconde  partie  de  la  Myologie. 

(2)  Le  quatrième  muscle  d'un  côté,  qui  meut  la  mâchoire 
inférieure,  Vesale  :  De  hum.  corp.fab.  ,  lib.  II,  cap.  i5,  p.  3o5. 
Ptérygoïdien  externe  de  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  j5. 
Itérygoïdien  de  Winshw  :  Exp.  anat.  trait,  des  musc/.  ,  §.  746. 
Le  petit  ptérygo-maxillaire  ,  de  C/iaussier.  Ptérygo-colli-maxil- 
laire,  de  Dumas. 
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la  partie  de  l'os  sphénoïde  qui  forme  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zygomatique.  La  pointe  ou  le  sommet 
de  ce  muscle,  qui  est  plus  relevée  que  la  base,  est  atta- 
chée dans  une  petite  fossette  de  la  partie  antérieure 
du  col  de  la  mâchoire  inférieure  au-dessous  de  sou 
condyle  ,  ainsi  qu'à  la  face  antérieure  de  la  capsule 
qui  entoure  l'articulation  de  cet  os  avec  la  cavité 
glénoïdale  du  temporal. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 
le  muscle  crotaphite  ,  par  le  masseter  ;  sa  face  in- 
terne couvre  une  partie  du  ptérygoïdien  interne 
et  du  ligament  de  l'articulation  de  la  mâchoire  in- 
férieure avec  la  cavité  glénoïdale  du  temporal  ,  et 
par  l'artère  maxillaire  interne  ;  sa  face  supérieure 
correspond  à  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygoma^ 
tique. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  plusieurs  petites 
aponévroses  ,  et  de  fibres  charnues  interposées  entre 
elles.  Sa  partie  antérieure  est  quelquefois  traversée 
par  l'artère  maxillaire  interne. 

Usages.  On  croit  généralement  que  ce  muscle  sert 
à  relever  la  mâchoire  inférieure  ;  mais  on  ne  peut 
lui  accorder  cet  usage  ,  si  on  fait  attention  à  ses 
attaches  :  ce  muscle  est ,  au  contraire ,  plus  propre 
à  porter  en  avant  le  condyle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qu'à  le  relever ,  et  par  conséquent  à  ouvrir 
la  bouche  et  non  à  la  fermer.  11  sert  aussi  à  con- 
tourner la  mâchoire  j  si  l'un  d'eux  se  contracte  quand 
l'autre  est  dans  le  relâchement ,,  la  mâchoire  avance 
du  côté  du  muscle  contracté. 

Il  soulève  en  même  temps  la  capsule  de  l'articu- 
lation, et  empêche  qu'elle  ne  soit  pincée,  lorsque  le 
masseter  et  le  crotaphite  agissent  fortement  et  lèvent 
la  mâchoire  inférieure, 
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Du ptérygoïdien  interne  ,  ou  grand  ptérygoïdien  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  et  de  sa 
grandeur. 

Situation.  Il  est  placé  au  côté  interne  des  brandies 
de  la  mâchoire  inférieure,  s'étendant  depuis  la  fosse 
ptérygoïdienne  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Figure  et  divisions.  Allongé,  large  et  épais,  ayant 
une  face  externe  et  une  face  interne,  une  extrémité 
supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  con- 
fronte avec  le  ptérygoïdien  externe  et  avec  le  buc- 
cinateur,  le  ligament  latéral  interne  et  le  ligament 
inter-maxillaire  ,  le  nerf  lingual ,  l'artère  buccale  , 
les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs  ,  avec  l'ex- 
trémité inférieure  du  temporal ,  et  la  face  interne  de 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure. 

Sa  face  interne  confronte  avec  le  muscle  péris ta- 
philin  externe  ,  la  portion  antérieure  du  digastrique , 
le  stylo-hyoïdien  ,  le  stylo-glosse  ,  ainsi  qu'avec  les 
artères  palatines,  la  glande  maxillaire  et  la  membrane 
interne  de  la  boucîie. 

Son  extrémité  supérieure  est  logée  et  attachée 
dans  Ja  fosse  ptérygoïdienne ,  principalement  à  la 
face  interne  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  pté- 
rygoïde  ,  d'où  ce  muscle  descend  d'arrière  en  avant , 
et  de  dédiais  en  dehors  ,  pour  s'attacher,  par  son 


(0  Le  troisième  muscle  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  est 
caché  dans  la  bouche,  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II 
«p.  i5.  Le  ptérygoïdien  interné  de  Riolan  :  Anllirop.  ,  lib.  v' 
W'if.  :  C'est  Ie  £raild  ptérygoïdien  ,  ou  ptérygoïdien  interne' 
<te  /,  inslow.  Le,  grand  ptérigo-maxiliaire ,  de  Chaussier.  Vté- 
lygo-angula-maxiilaire ,  de  Dumas. 
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extrémité  inférieure ,  aux  inégalités  de  la  face  in- 
terne de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure. 

Structure.  Ce  muscle  a  des  libres  tendineuses,  tant 
à  son  attache  à  l'apophyse  ptérygoïde ,  qu'à  la 
mâchoire  inférieure  \  sa  portion  moyenne  est  toute 
charnue. 

~Les, usages  de  ce  muscle  sont  de  relever  fortement 
la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure  ;  il  peut 
aussi  la  faire  reculer  en  arrière  ,  et  il  est  alors  anta- 
goniste du  petit  ptérygoïdien. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  des  régions  latérales 

de  la  tête. 

Les  artères  et  veines  qui  vont  s'y  distribuer  vien- 
nent des  maxillaires  externe  et  interne  ,  des  tempo- 
rales qui  se  répandent  particulièrement  dans  le  cro- 
taphite.  Le  masseter  reçoit  une  branche  artérielle 
qui  lui  est  particulière,  et  qu'on  appelle  l'artère  mas- 
se tériene.  Les  ptérygoïdiens  externe  et  interne  ont 
aussi  leurs  vaisseaux,  fournis  parles  maxillaires  in- 
ternes; les  nerfs  viennent  des  seconde  et  troisième 
branches  des  trijumeaux  ,  du  nerf  facial. 


DEUXIÈME  CLASSE. 
Des  muscles  ?  du  fronc. 

On  peut  comprendre  dans  cinq  régions  tous  les 
muscles  du  tronc  ;  savoir  ,  ceux  de  la  région  anté- 
rieure ,  ceux  de  la  région  postérieure,  ceux  des  deux 
régions  latérales  ,  et  ceux  de  la  partie  inférieure  du 
bassin  ou  de  la  région  inférieure  du  tronc. 


MYOLOGIE.  91 

I.  Région  antérieure  des  muscles  du  tronc. 

Lesmuscles  delarégion  antérieure  du  troncpeuvent 
être  compris  en  trois  sections  ,  la  supérieure  ,  la 
moyenne  et  l'inférieure. 

La  première  sera  appelée  cervicale  ,  la  moyenne 
pectorale,  et  la  troisième  abdominale. 

Première  section. 

De  la  région  antérieure  du  tronc. 

Portion  cervicale. 

Les  muscles  de  la  portion  cervicale  sont  le  peaucier , 
le  sterno-cléido-mastoïdien  ,  le  digastrique  ,  le  mylo- 
liyoïdien  ,  le  génio  -  hyoïdien  ,  l'omo  -hyoïdien  ,  le 
stylo-hyoïdien ,  le  sterno-hyoïdien  ,  le  sterno-thy- 
roïdien ,  le  thyro- hyoïdien  ,  le  cryco-thyroïdien  ,  le 
ci  yco  -  aryténoïdien  latéral,  le  cryco  -  aryténcïdien 
postérieur,  le  thyro-aryténoïdien  ,  les  aryténoïdiens , 
le  styloglosse  ,  le  génio-glosse  ,  l'hyoglosse,  le  péry- 
staphilin  interne  et  externe,  le  glosso  -  staphilin  ,  le 
palato-pharyngien,  ou  le  pharyn go- staphilin  ,  le  pala- 
to- staphilin. 

lia  pharynx  et  ses  muscles  5  savoir  , 

Le  constricteur  supérieur ,  auquel  on  peut  rap- 
porter les  muscles  basio,  ptérygo,  buccinato,  mylo, 
glosso-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen ,  dans  lequel  on  peut  com- 
prendre les  hyo-pharyngiens  ,  formés  par  les  syn- 
desmo  ,  les  grands  et  petits  kérato-pharyngiens. 

Le  constricteur  inférieur,  sous  lequel  on  réunit 
les  thyro  et  les  crico  -  pharyngiens. 

A  ces  muscles  ,  l'on  ajoutera  les  stylo-pharyngiens, 
qui  sont  comme  communs  au  pharynx. 

Cette  première  section  ,  appelée  cervicale ,  com- 
prendra encore  les  droits  antérieurs  de  la  tête  , 
grands  et  petits,  le  long  du  cou. 
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Du  peaucier  (1). 

iVora.  11  a  été  ainsi  appelé  parce  qu'on  l'a  cru 
appartenir  à  la  peau ,  ou  parce  qu'il  est  immédiate- 
ment placé  sous  elle. 

Situation.  Ce  muscle  couvre  la  partie  moyenne 
inférieure  de  la  face  ,  les  parties  antérieures  et  laté- 
rales du  col  ;  se  prolongeant  sur  la  sommité  de  l'épaule 
et  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine. 

Divisions.  Deux  faces,  externe  et  interne 5  quatre 
bords,  l'interne,  l'externe,  le  supérieur  et  l'infé- 
rieur. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  adhère 
à  la  peau ,  à  laquelle  il  est  intimement  uni  par  un 
tissu  cellulaire  serré. 

Sa  face  interne  recouvre  plusieurs  muscles  de  la 
face ,  notamment  le  buccinateur  et  le  masseter  ,  ainsi 
que  la  glande  parotide  ;  il  revêt  la  portion  anté- 
rieure du  digastrique  ,  descend  au-devant  des  mus- 
cles du  col  ,  se  prolonge  sur  les  clavicules  et  sur 
la  partie  antérieure  et  même  latérale  des  épaules  , 
et  se  perd  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine. 

Son  bord  interne  est  éloigné  inférieurement  du 
muscle  du  côté  opposé,  il  en  est  rapproché  supé- 
rieurement au-dessous  du  menton  au  point  de  s'entre- 
croiser ensemble. 


(1)  Platisraa-rayoïdes  ,  de  Galien.  Le  premier  muscle  qui 
meut  les  joues  et  les  lèvres ,  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II , 
cap.  i3,  p.  288.  Platisma  -  myoïdes ,  de  Fallope  :  Obs.  anat.  — 
Musculus  latus ,  de  Riolan  :  Jnlhrop.  ,  lib.  V,  p.'.  3u.  Le 
peaucier  de  Winslow  :  Exp.  anat.  de  la  tête  ,  §.  5yo  et  seq. 
Le  Latissimus  colli,  d'Albinus  :  Hist.Hnusc. ,  lib.  III,  cap. XXXV, 
p.  191.  Le  thoracofiicial ,  de  Chaussier.he  thoraco-maxilli-facial , 
de  Dumas. 
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Ce  muscle  est  attaché  supérieurement  au  bord 
inférieur  et  à  la  ligne  oblique  externe  de  la  mâ- 
choire inférieure  ,  ainsi  qu'aux  parties  de  la  face 
déjà  émimérées ,  particulièrement  à  la  commissure 
des  lèvres ,  au-dessous  de  laquelle  il  est  recouvert 
par  le  triangulaire.  Il  est  inférieurement  prolongé 
plus  ou  moins  bas. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  libres  charnues 
mêlées  à  d'autres  qui  sont  tendineuses  (  1  ).  Les 
charnues  occupent  les  parties  latérales  du  col  ;  il 
y  en  a  aussi  en  quelques  endroits  du  visage.  Les 
fibres  aponévrotiques  forment  des  expansions  plus 
ou  moins  larges  ,  et  qui  couvrent  principalement 
les  surfaces  des  os  sur  lesquels  passe  le  peaucier, 
ou  auxquels  il  adhère  :  le  peaucier  paroît  ,  au  pre- 
mier aspect,  divisé  en  deux  parties,  chacune,  for- 
mant un  carré  alongé,  mais  qui  sont  cependant  réu- 
nies supérieurement  par  des  fibres  aponévrotiques 
minces  ;  lesquelles  adhèrent  à  la  face  interne  de  la 
peau  ,  et  dont  on  enlève  souvent  des  portions  en  la 
soulevant.  Ces  deux  parties  ,  plus  réunies  supérieu- 
rement que  vers  la  partie  inférieure ,  vont  se  perdre, 
en  dégénérant  en  tissu  cellulaire  ,  sur  la  partie  supé-  . 
rieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  on  peut  le 
suivre  plus  ou  moins  bas ,  suivant  les  differens  sujets. 

Usages.  Ce  muscle  fronce  la  peau  et  l'éloigné  des 
muscles  qui  sont  placés  sous  elle  ,  pour  qu'ils  Duissent 
plus  facilement  se  contracter  5  il  ne  paroît  pas  que 
le  peaucier  serve  à  abaisser  la  mâchoire  inférieure 
puisqu'il  s'attache  à  des  parties  qui  sont  au-dessus.  ' 


(0  Carnea  memhrana ,  Vesale,  lib.  II  ?  cap.  i3. 
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Du  sterno-cleïdo- mastoïdien. 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  pa^tapport 
à  ses  attaches  (1). 

Divisions.  Quelques  anatomistes  (2)  font  deux 
muscles  des  deux  parties  dont  il  est  composé  ;  une 
d'elles  s'attachant  au  sternum ,  et  l'autre  à  la  cla- 
vicule. 

Quant  à  nous,  nous  n'admettons  qu'un  seul  mus- 
cle ,  divisé  intérieurement  en  deux  parties  ;  et  à 
l'exemple  de  PVinsLow ,  nous  appellerons  une  de  ses 
portions  sternale ,  et  l'autre  clavicuJaire. 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  obliquement,  de  bas 
en  haut ,  de  dedans  en  dehors  ,  et  de  devant  en 
arrière,  sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  col, 
Il  s'étend  depuis  le  sternum  et  la  clavicule  jusqu'aux 
os  temporal  et  occipital. 

Ces  deux  muscles ,  considérés  ensemble  ,  forment 
un  angle  dont  la  pointe  est  en  bas  ,  et  la  base  en 
haut. 

Figure.  Long  et  aplati ,  ayant  une  face  superfi- 
cielle et  une  face  profonde  ;  deux  bords  ,  un  interne 
et  l'autre  externe;  deux  extrémités,  une  postérieure 
et  supérieure  ,  et  une  inférieure  et  antérieure. 

Confrontations.  La  face  superficielle  est  recouverte 
supérieurement  par  la  parotide  et  par  le  muscle 


(1)  Le  muscle  qui  est  attaché  à  l'os  de  la  poitrine,  à  la 
clavicule  et  à  la  tête  ,  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II  , 
cap.  28,  p.  33i.  Mastoïdeus,  Riolan  :  Anthrop. ,  Kb.  V,  cap.  21. 
Le  sterno-mastoïdien  ou  mastoïdien  antérieur,  de  J^tnsîûyv  i 
Exp.  anat.  trait,  des  mus.,  §.  607.  Sterno-cléido-mastoïdien  , 
iïÂlbinitS)  de  Lieutaud ,  de  Sabatier ,  de  Bayer,  de  Gavard. 
Slerno-mastoïdien  ,  de  Chaussier.  Sterno-clavico-mastoïdien ,  de 
Dumas. 

(2)  Parmi  lesquels  on  peut  compter  Galien  et  Albinus  ,  etc. 
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pcaucier  ;  la  veine  jugulaire  externe  ,  des  filets  des 
paires  cervicales ,  et  un  peu  par  le  grand  pectoral 
inférieurement. 

Sa  face  profonde  recouvre  inférieurement  une 
petite  portion  du  sternum  et  de  la  clavicule ,  ainsi 
que  l'articulation  de  ces  deux  os  ;  le  ligament  inter- 
claviculaire  :  par  le  reste  de  son  étendue  ,  elle  revêt 
une  partie  de  la  veine  souclavière  droite  ,  dont  elle 
est  séparée  par  du  tissu  cellulaire ,  la  glande  thyroïde, 
l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  in- 
terne ,  les  branches  du  nerf  cerebro  -  spinal  ,  du 
nerf  spino-cranien  ou  accessoire  de  Willis ,  les  troncs 
et  quelques  branches  de  la  paire  vague  et  du  grand 
sympathique,  les  muscles  sterno  -  hyoïdiens ,  omo- 
nyoïdiens  ,  le  scalène,  le  digastrique,  le  spleniu6  de 
la  tête  ;  enfin,  il  revêt  une  portion  de  l'os  temporal 
auquel  il  s'attache  postérieurement. 

La  portion  sternale  est  attachée  antérieurement 
à  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  proche  l'articu- 
lation de  la  clavicule,  par  un  tendon  court  et  assez 
gros,  auquel  est  uni  un  corps  charnu  ,  d'abord  ar- 
rondi ,  mais  qui  s'aplanit  et  s'élargit  un  peu  en 
montant. 

Son  extrémité  supérieure  se  termine  par  une  apo- 
névrose large  qui  monte  jusque  derrière  l'oreille  , 
et  s'attache  â  la  partie  postérieure  de  l'apophyse 
rnastoïde  de  l'os  temporal  ,  et  à  la  partie  latérale 
contiguë  de  l'os  occipital. 

La  portion  inférieure  claviculaire  est  attachée  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  clavicule , 
dans  presque  toute  sa  moitié  interne,  par  des  libres 
tendineuses  plus  ou  moins  longues  :  elle  est  plus 
large  en  bas  qu'en  haut,  au  lieu  que  la  portion  ster- 
nale l'est  beaucoup  plus  en  haut  qu'en  bas. 

De  là  cette  portion  monte,  en  devenant  plus  étroite 
et  plus  mince,  avec  moins  d'obliquité  que  la  pre- 
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raiere ,  et  se  termine  après  avoir  passé  derrière  la 
portion  sternale,  à  laquelle  elle  se  réunit  intimement, 
et  s'attaehe  à  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
mastoide. 

Structure.  Le  sterno -cléido-  mastoïdien  est  ainsi 
formé  de  deux  portions ,  ayant  chacune  des  fibres  ten- 
dineuses à  ses  attaches  inférieure  et  supérieure ,  et  de 
fibres  charnues  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  fibres 
musculaires  forment  des  trousseaux  qui  sont  plus 
ou  moins  rapprochés  ,  et  parallèles  entre  eux. 
Ceux  de  la  portion  claviculaire  sont  postérieurs 
à  ceux  de  la  portion  sternale  ,  et  dans  une  direc- 
tion plus  verticale  ;  ils  fournissent  la  partie  antérieure 
de  la  portion  aponévrotique  supérieure  de  ce  muscle. 

Les  artères  et  veines  de  ce  muscle  lui  viennent 
de  l'occipital  ,  de  la  thyroïdienne  supérieure  et  de 
la  cervicale  transverse. 

Les  nerfs  lui  sont  Fournis  par  le  facial  ,  le  spino- 
cranien  % la  paire  vague  et  par  les  paires  cervicales* 
Usages,  Ces  muscles  fléchissent  la  tête  quand 
ils  agissent  à  la  fois;  mais  si  l'un  d'eux  se  contracte 
tandis  que  l'autre  est  dans  l'inaction  ,  il  fait  tourner 
la  tête  du  côté  opposé,  rapprochant  de  la  poitrine 
le  côté  de  la  tête  où  il  s'attache  ,  tandis  que  l'autre 
côté  de  la  tête  se  relève  un  peu ,  et  le  menton  se  porte 
extérieurement  en  arrière  et  en  haut  :  mais  si  les  deux 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  se  contractent  et 
se  relâchent  alternativement  et  successivement  ,  ils 
deviennent  des  rotateurs  de  la  tête.  On  pourroit 
croire  que  la  portion  sternale ,  si  elle  se  contractait 
seule ,  étendroit  plutôt  la  tête  qu'elle  rte  la  flechi- 
roit ,  et  que  la  portion  claviculaire  pourroit  plutôt 
concourir  à  la  flexion  qu'à  son  extension. 

Les  muscles  sterno-mastoïdiens  servent  à  rappro- 
cher la  tête  de  la  poitrine  quand  on  est  couché  sur 
le  dos  ou  assis  ;  et ,  dans  quelques  cas  ,  ils  coopèrent 
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à  fixer  le  sternum  pour  donner  une  attache  plus 
solide  aux  muscles  abdominaux. 

Du  d'i gastrique  (i). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  appelé  par  rapport  aux 
deux  corps  mnsculeux  dont  il  est  formé,  et  (pie  les 
anatomistes  ont  appelé  les  ventres  du  difastrique , 
lesquels  sont  rénnis  par  un  tendon  mitoyen. 

Situation.  A  la  partie  antérieure  supérieure  et  la- 
térale du  col  ,  depuis  ia  rainure  iiiasr.-iï  iienne  de  l'os 
ternporal  jusqu'à  l'os  hyoïde,  et  de  cet  os  à  la  partie 
inférieure  moyenne  et  interne  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 


rieure. 

D 
antérieu 


^visions.  Deux  corps  mnsculeux  ,  dont  l'un  est 
érieur  et  l'autre  postérieur,  qui  sont  réuns  par 
un  tendon  mitoyen  et  par  une  expansion  aponévro- 
tique,  et  dans  chacune  de  ces  parties  on  peut  con- 
sidérer une  face  externe  oa-i  superficielle,  et  une 
face  interne  ou  profonde.  Chaque  corps  musculeux 
a  une  base  et  une  pointe  ;  celle-ci  est  attachée  au 
tendon  mitoyen. 

Confrontations.  La  face  externe  de  ce  muscla 
est  recouverte  par  le  peaucier,  par  Je  spléniusde 
la  tete,  par  le  stemo  -  cleido  -  mastoïdien,  prr  lés 

nlférleui-r0  *  ^^f>  ^  l*  ^choire 

La.  face  interne  recouvre  une  portion  du  stylo- 
hyoïdien,   du  mylo  -  hyoïdien  ,  de  l'artère  cio- 

(•) ;  Le  quatrième  mnsrle  d'un  côté,  de  ceux  m,j  meuvent 
la  macl,o.rc  inférieure,  Vesale  :  De  h„,n.  corp.V  I  J?' 
cap.  ,5.  Muscle  digastriqwe  ,  Riolan  :  Anflu^    Y^Y  et  5' 

7  . 
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ticle  externe  et  interne,  ainsi  que  de  la  veine  ju- 
gulaire interne  ,  de  la  paire  vague  et  du  lin- 
gual, clc  l'hypoglosse  ,  du  grand  sympathique,  de 
l'artère  labiale ,  et  de  la  linguale,  du  corps  de  l'os 
hyoïde. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  la  portion 
postérieure  du  digastrique  est  attachée  à  la  rainure 
mastoïdienne  par  des  fibres  tendineuses  très-courtes, 
d'où  cette  portion  postérieure  ,  après  être  descendue 
vers  l'os  hyoïde ,  se  réunit  à  un  tendon  arrondi  qui 
passe  dans  une  ouverture  formée  par  l'écartement  de 
deux  portions  du  muscle  stylo-hyoïdien. 

Ce  tendon  passe  aussi  sous  une  bandelette  en 
forme  d'anse  ,  laquelle  s'attache  au  corps  de  l'os 
hyoïde,  et  fixe  le  digastrique  vers  cet  os,  de  manière 
qu'il  ne  peut,  en  se  contractant ,  soulever  le  stylo- 
glosse  seul  ;  il  y  a  encore  une  seconde  expansion 
aponévrotique  venant  du  bord  inférieur  de  ce  ten- 
don ,  qui  se  prolonge  sur  le  corps  de  l'os  hyoïde, 
et  s'y  attache  après  avoir  recouvert  la  face  antérieure 
de  l'extrémité  inférieure  du  mylo-hyoïdien  (i). 

Le  tendon  du  digastrique  ,  maintenu  dans  une 
espèce  de  pli  par  ces  expansions  aponévrotiques ,( 
s'unit  à  la  partie  inférieure  et  rétrécie  du  corps 
charnu  antérieur  ,  lequel  monte  en  grossissant  pour 
s'attacher  à  l'os  maxillaire  inférieur  près  de  la  sym- 
physe au-dessus  du  bord  interne  de  sa  base.  Je  n'ai 
jamais  trouvé  les  deux  digastriques  confondus  et  unis 


(1)  Laborie ,  démonstrateur  delà  ci-devant  université  de 
Montpellier,  et  avec  lequel  j'ai  fait  mes  premiers  cours  d'ana- 
tomie  est  un  des  premiers  epui  ait  fait  quelcpie  attention 
à  ces  brides  membraneuses ,  et  dans  un  temps  où  les  parti- 
sans de  Boerhaave  soutenoient  que  le  tendon  du  digastrique  rou- 
loit  comme  une  corde  sur  une  poulie,  dans  l'écartement  du 
stylo-byoïdien  contre  ses  propres  libres  ;  ce  qiu  ne  peut  avoir 
lieu.  L'inspection  anatomique  a  suffi  pour  démontrer  cette 
erreur. 


M    Y  O   X   O   G    I   E.  (-j^ 

en  cet  endroit,,  comme  on  dit  l'avoir  observé  )  ils  se 
touchent  seulement  parleurs  extrémités  antérieures. 

Structure,  Les  deux  corps  charnus  du  digastrique 
sont  composés  de  trousseaux  de  fibres  longitudinales  : 
ils  forment  chacun  un  cône  allongé,  dont  la  pointe 
aboutit  au  tendon  mitoyen.  Entre  ces  trousseaux 
sont  des  expansions  aponévrotiques ,  dont  les  unes 
viennent  du  tendon  même,  et  d'autres  sont  attachées 
à  ces  mêmes  corps  charnus  près  de  leur  base  ,  soit 
a  la  ramure  mastoïdienne,  soit  à  l'os  maxillaire 
intérieur. 

Le  ventre  postérieur  est  plus  long  que  l'antérieur  ; 
le  tendon  mitoyen  a  plus  d'un  pouce  de  longueur 
et  les  expansions  membraneuses  qui  l'attachent  à  l'os 
hyoïde  sont,  dans  quelques  sujets,  plus  longues  que 
dans  d  autres.  °  * 


corps  cime 

agissant  seul  peut  aussi  élever  l'kyoïde  et  le  porter 
en  avant,  si  la  mâchoire  est  plus  fortement  fixée 
par  les  muscles  releveurs  que  l'os  hyoïde  ne  l'est  par 
ses  muscles  abaisseurs  :  mais  si  ces  derniers  muscles 
sont  plus  fortement  contractés,  alors  le  ventre  an! 
erieur  du  digastrique  est  un  véritable  abaisseur  de 
la  mâchoire  inférieure  ,  et  est  congénère  des  muscles 
tnylo-hyoïdiens  et  des  génio-hyoïdiens  (i).  ^ 

>e«t  être  adoptée?  Nous  croyons     "yec  MnnrX       "T^,'  "& 

*  Académie  des  Sciences  ,  1744. 

**  Essais  de  médecine  d'Edimbourg,  t.  I,  p.  47. 
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Du  mylo-hyoïdien  (1). 

Nom.  Dérivé  de  ses  attaches,  ainsi  que  les  autres 
muscles  de  l'os  hyoïde  ,  du  larynx  ,  de  la  langue  ,  et 
du  pharynx. 

Situation.  A  la  partie  supérieure  antérieure  et  un 
peu  latérale  du  col,  depuis  la  ligne  my Ionienne  de 
l'os  maxillaire  intérieur  jusqu'à  l'os  hyoïde. 

Fi<rure.  Presque  triangulaire. 

Divisions.  Il  a  une  face' antérieure  et  une  face  pos- 
térieure ,  un  bord  supérieur  ,  un  bord  inférieur  en 
forme  d'angle  tronqué,  et  deux  bords  latéraux. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  les  extrémités  antérieures  des  deux  digastri- 
ques,  par  la  glande  sous-maxillaire  et  par. le  muscle 
peaucier  ,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  abon- 
dant et  lâche. 

Sa  face  postérieure  recouvre  les  glandes  sublin- 
guale*, les  muscles  génio-glosse  ,  hyo-glosse  et  gemo- 

lwoïuiens.  A 

'  Attaches.  Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  at- 
taché à  la  ligne  oblique  interne  myloidienne  de  la. 
mâchoire  inférieure  dans  presque  toute  son  étendue,, 
depuis  le  muscle  grand  ptérygoïdien  jusqu  a  la  sym- 
physe du  menton  où  la  moitié  de  ce  musc  e  se. 
'réunit  à  l'autre  moitié  ,  moyennant  la  partie  large; 
de  son  tendon  moyen. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  ou  1  angle  tron- 
qué ,  est  attaché  à  la  moitié  supérieure  de  la  face- 
sterne  du  corps  de  l'os  hyoïde  par  des  fibres  ten- 
dineuses très-courtes,  au-dessus  des  muscles  sterno- 

^te  deux  bords  latéraux  de  ce  muscle  n'ont  point; 
d'attaches.  

(0  La  seconde  paire  des  muscles  de  l'os  ^/^^J 
la  lettre  „,  Vesalc .  Mylo-hyoïdien ,  toolan,  iVmslov,  ,  Chaus, 
iierf  Dumas. 
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Structure.  C'est  un  muscle  penniforme  dont  les 
libres  sont  réunies  par  un  tendon  grêle  et  longitu- 
dinal ;  les  fibres  musculaires  s'y  rendent  obliquement 
en  descendant  de  dehors  en  dedans  de  la  mâchoire 
inférieure  vers  l'os  hyoïde  :  les  internes  sont  moins 
longues  que  les  externes. 

Usages.  L'usage  de  ce  muscle  est  de  relever  l'os 
hyoïde  en  le  portant  en  avant  ;  cependant  si  cet  os 
étoit  fixé  ou  tiré  vers  le  sternum  par  ses  muscles 
abaisseurs,  alors  le  mylo -hyoïdien  pourroit  concou- 
rir à  abaisser  la  mâchoire  inférieure.  Il  peut  aussi 
la  retirer  en  arrière  lorsqu'elle  a  été  portée  en  avant 
par  les  ptérygoïdiens  externes  et  aussi  par  les  mas- 
se ters. 

Du  gé ni o -hyoïdien  (1). 

Situation.  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
col,  s'étendant  de  l'os  maxillaire  inférieur  à  l'os 
hyoïde. 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  plus  large  qu'épais, 
et  plus  étroit  à  son  extrémité  supérieure  qu'à  son 
extrémité  inférieure. 

Confrontations.  La  face  antérieure  et  inférieur© 
de  ce  muscle  est  recouverte  par  le  mylo -hyoïdien  , 
et  sa  face  postérieure  et  supérieure  couvre  le  génio- 
glosse. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s'attaclie  par 
un  tendon  grêle  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  symphyse  du  menton,  à  la  petite  éminence  appelée 
géni. 

L'extrémité  inférieure  adhère  à  la  lèvre  externe 


(1)  La  cinquième  paire  des  muscles  de  l'os  qui  ressemble  à  la 
lettre  y,  Vesale.  Riolan  l'a  connue  sous  le  nom  de  mylo- hyoïdien* 
Winslo  w  ,  C/iaussier  et  Dumas  le  lui  ont  conservé. 
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du  bord  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  à  la 
partie  supérieure  de  sa  face  externe. 

Sructure.  Les  libres  de  ce  muscle  sont  longitudi- 
nales ,  plus  rapprochées  cependant  à  l'extrémité  su- 
périeure et  antérieure  où  elles  sont  même  un  peu 
tendineuses ,  qu'à  leur  extrémité  inférieure  et  posté- 
rieure j  le  muscle  est  en  cet  endroit  plus  large  et  plus 
épais  ;  ses  fibres,  qui  s'attachent  à  la  face  externe 
de  l'os  hyoïde,  sont  aussi  tendineuses. 

Usages.  Les  muscles  génio-hyoïdiens  relèvent  l'os 
hyoïde  5  ils  peuvent  aussi  concourir  à  abaisser  la 
mâchoire  inférieure  quand  l'os  hyoïde  est  fixé  par 
ses  muscles  inférieurs. 

De  l'omo-hyoïdien  (1). 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  mince  plat,  et  rétréci 
dans  sa  partie  moyenne. 

Situation.  A  la  partie  latérale  du  col ,  et  s'étend 
du  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde  jusqu'au  bord  suT 
périeur  de  l'omoplate. 

Confrontations.  Sa  face  externe  o\\  an  térieure  est 
recouverte  par  le  trapèze,  le  sterno-cleïdo-mastoï- 
dien  et  le  peaucien  sa  face  postérieure  recouvre  uue 
partie  des  scalènes,  du  sterno-hyoïdien,  du  sterno- 
thyroïdien,  du  thyro-hyoïdien  ,  de  l'artère  carotide 
interne  ,  delà  veine  jugulaire  interne,  à  laquelle  il 
louche  immédiatement  par  sa  portion  rétrécie  ,  sou- 
vent tendineuse  ,  plus  ou  moins  longue  3  ce  qui 
donne  à  ce  muscle  la  forme  d'un  digastrique. 

Attaches.  Il  est  supérieurement  attaché  an  bord 
inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde  près  de  ses  grandes 


(i)  Septième  et  huitième  muscles  de  l'os  hyoïde,  Vesale.  Le 
quatrième  de  l'os  hyoïde,  de  Columbus.  Le  coraeo-h.yoïdion ,  d«? 
Riolan.  L'oraoplato-hyoïdien ,  de  PFùisloyv.Le  scapulo-hyoïdien, 
de  Chanssier  et  Dumas. 
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cornes,  devant  le  thyro-liyoïdien,  au  côté  externe 
du  muscle  sterno-hyoïdien.  Il  descend  obliquement 
vers  le  bas  du  col  ,  d'abord  assez  directement  le  long 
du  bord  externe  du  sterno-hyoïdien  ;  il  se  porte 
après  plus  transversalement  derrière  l'extrémité  an- 
térieure ou  sternale  de  la  clavicule,  à  laquelle  il 
adhère  quelquefois  ;  il  se  prolonge  jusqu'au  bord 
supérieur  de  l'omoplate  derrière  son  échancrure,  et 
adhère  à  son.  ligament  :  il  finit  par  s'attacher  à  la 
base  de  l'apophsye  coracoïde. 

L'omo  -hyoïdien  est  logé  dans  une  gaine  de  tissu 
cellulaire  qui  le  maintient  naturellement  dans  sa 
situation  ,  en  lui  permettant  cependant  les  mouve- 
mens  qui  lui  sont  nécessaires. 

Structure.^  Ce  muscle  est  une  espèce  de  digastrique, 
étant  divisé  en  deux  parties,  dont  l'une  est  supé- 
rieure et  l'autre  inférieure,  par  une  espèce  de  tendon 
grêle  qui  couvre  la  face  antérieure  de  la  veine  jucrU_ 
Faire  externe.  Les  libres  des  deux  corps  musculeux 
sont  longues,  et  se  réunissent  au  tendon,  qui  est 
mieux  formé  dans  la  vieillesse  que  dans  un  êtse  peu 
avancé.  ^ 

Usages.  Il  porte  directement  l'os  hyouîe  en  bas 
lorsqu'il  agit  avec  son  semblable  et  avec  les  sterno- 
hyoïdiens,  ou  obliquement  lorsqu'il  agit  seul  »  il 
peut  concourir  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  'in- 
férieure. 

Le  stylo -hyoïdien  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  obliquement,  de 
haut  en  bas,  de  derrière  en  avant,  et  de  dehors  en 


(0  C'est  le  troisième  muscle  de  l'os  hyoïde  ,  de  Frsa/a,  liv  V 
Cjbap.  .2,  et  do  plusieurs  anatomistes  qui  lui  ont  succédé.  Riolan 
a  appelé  le  stylo-cératoïde  :  Anthrçp, .  lib.  V,  cap.  ,6.  Cowner 

àaùake,t  Chaussier,  Bayer,  Gavard ,  Dumas,  de. 
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dedans,  à  la  partie  supérieure,  latérale  et  antérieure 
du  col  ,  dopirs  l'os  temporal  jusqu'à  l'os  hyoïde. 

Figure.  Ce  muscle  est  long  et  arrondi,  grêle  su- 
périeurement, et  étendu  inlerieu rement. 

Confrontations.  Sa  lace  externe  est  recouverte  par 
le  ventre  postérieur  du  digastriquë  ,  et  sa  face  in- 
terne couvre  le  stylo-glosse  ,  le  stylo-pharyngien  , 
l'artère  carotide  interne  ,  la  veine  jugulaire  externe, 
le  nerf  hypoglosse. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
par  un  tendon  grêle  à  l'apophyse  styloïde  de  l'os 
temporal  extérieurement  près  de  sa  base  ;  inférieure- 
mer;  t  il  est  attaché  à  la  grande  et  à  la  petite  corne 
de  l'os  hyoïde  ,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  de  la 
.  l'ace  antérieure  du  corps  de  cet  os. 

Structure.  Le  tendon  qui  l'attache  à  l'apophyse 
styloïde  est  grêle  et  court  ;  en  se  confondant  à  la 
partie  charnue,  il  se  divise  en  deux  ou  trois  petits 
tendons  subalternes. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  forment,  avant 
de  parvenir  >à  l'os  hyoïde',  deux  trousseaux  princi- 
paux 5  l'un  antérieur  et  externe,  l'autre  postérieur 
et  interne,  qui  s  écartent  l'un  de  l'autre  ,  et  de  cet 
écartement  résulte  une  ouverture  longitudinale  dans 
laquelle  passe  le  tendon  du  dignstrhjue. 

Ces  deux  trousseaux  se  réunissent  à  peu  de  dis- 
tance de  l'os  hyoïde  ,  et  donnent  lieu  à  une  petite 
aponévrose  qui  s'attache  au  corps  et  aux  grandes 
cornes  de  l'os  hyoïde.  Un  de  ses  trousseaux  muscu- 
leux  s'insère  assez  souvent  à  la  petite  corne  de  l'os 
hyoïde  ,  lequel  est  quelquefois  séparé  du  stylo-hyoï- 
dien ,  et  forme  un  petit  muscle  (1)  qui  s'attache  par 


(0  Styloïdcus  ff//fer,'Doue,lnss.  Styloïdeirs  riovus  ,  Snnlorini  : 
Observ.  anat. ,  cap.  6  ,  §.  ïtj.Sty/oïdèus  a/ter,  Albinus  ,  part.  III, 
èap.  64.  Le  petit  stylo-hyoïdien  ou  stylo-hyoïdien  interne  ,  d« 
Gavard. 
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un  tendon  grêle  à  l'apophyse  styloïde  ,  comme  le 
précédent. 

Usages.  Les  stylo-hyoïdiens  relèvent  l'os  hyoïde 
directement  de  bas  en  haut,  et  le  ramènent  en  ar- 
rière quand  il  a  été  porté  en  avant  par  les  mylo  et 
genio-hvoïiliens ,  et  par  les  portions  antérieures  des 
cligastriques. 

Le  s terno  -hyoïdien  (i). 

Situation,  Ce  muscle  est  placé  à  côté  de  son  sem- 
blable à  la  partie  antérieure  du  col  \  depuis  la*partie 
antérieure  et  inférieure  de  l'os  hyoïde  jusqu'à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  sternum. 

Figure  et  divisions.  Il  est  long,  plat,  mince  et 
large,  mais  moins  in férieurement  que  supérieure- 
ment •  ayant  deux  faces,  l'antérieure  et  la  posté- 
rieure; deux  extrémités,  une  supérieure  et  une 
inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
pal-  les  musclés  omo-hyoïdien  ,  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien ,  le  peaucier  ;  sa  face  postérieure  revêt  les 
tataseles  stcrno- thyroïdiens  ,  la  glande  thyroïde  ,  le 
larynx  ,  le  nerf  récurrent  ,  les  artères  et  veines  sut- 
turaks  antérieures,  le  muscle  thyro-hyoïdien,  et  le 
crico-thyroïdien. 

Attaches  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
au  bord  inférieur  de  la  partie  moyenne  de  l'os 
Hyoïde  un  peu  sur  sa  face  externe,  à  côté  de  son 
semblable,  par  des  fibres  tendineuses  courtes 

Ces  muscles  s'écartent  en  descendant,  s'élareissent 
nn  peu ,  s  amincissent  ensuite  ,   et  terminent  par 


(«)  Le .premier  muscle  de  l'os  qui  ressemble  à  ln  lettre  V 
resac.  Le  premier  muscle  de  l'os  hyoïde,  de  Colombus.ï* ^Srno- 
Jjoidten,  AeRtolUn,  de  IVinslovs ,  de  Lieutaud ,  de  £ 
de  Uaussur,  de  Dumas  ,  de  Bayer,  de  Garanti  etc  " 
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s'implanter  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  usa 
face  postérieure  ,  ainsi  qu'au  ligament  de  l'articu- 
lation de  la  clavicule  avec  cet  os ,  et  quelquefois 
encore  au  cartilage  qui  fixe  la  première  côte  au 
sternum. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  longi- 
tudinales ,  un  peu  tendineuses  à  leurs  insertions , 
à  l'os  hyoïde  et  au  sternum  j  celles-ci  sont  ordinai- 
rement plus  longues ,  et  forment  une  petite  aponé- 
vrose. Vers  le  tiers  inférieur  de  ce  muscle  il  y  a 
quelquefois  une  intersection  tendineuse  plus  appa- 
rente à  la  face  antérieure  qu'à  la  face  postérieure. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans 
abaisser  l'os  hyoïde ,  et  cet  os  ne  peut  descendre 
sans  que  la  langue  ne  soit  retirée  en  arrière  et  en 
bas,  et  sans  que  le  larynx  ne  descende  aussi  en 
même  temps  que  la  trachée-artère  se  raccourcit  ;  il 
peut  aussi  concourir,  par  l'intermède  des  autres 
muscles,  à  abaisser  la  mâchoire  inférieure. 

Le  sterno-thyro'idien  (i). 

Figure.  Ce  muscle  ressemble  à  un  ruban  long  > 
assez  large  et  mince. 

Situation.  A  côté  de  son  semblable  ,  immédiate- 
ment au-devant  du  larynx. 

Confrontations.  Sa  face  interne  ou  postérieure  est 
au-devant  des  muscles  crico-thyroïdiens ,  de  la  trad 
chée-artère ,  du  nerf  récurrent  ,  de  la  glande  thy- 
roïde ,  de  la  carotide  ,  et  de  la  veine  jugulaire 
interne. 

Sa  face  externe  ou  antérieure  est  recouverte  par 


(i)  Ces  muscles  ont  été  connus  de  Vesale  ,  m  ne  leur  a  pas 
donné  de  nom  particulier  :  De  hum.  corp.fab.,  hb.  II  ,  cap.  21. 
Bronchius,  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  18.  bterno-tyro- 
kyoidien,  de  fYinslovt  :  Traité  de  la  téte,  p.  44- 
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l'omo-hyoïdien  et  parle  sterno-hyoïdien  dans  presque 
toute  sa  longueur. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à  la  ligne  oblique,  de  la  face  externe  laté- 
rale et  moyenne  du  cartilage  thyroïde,  au-dessous  du 
muscle  thyroïdien. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  à  l'extrémité  su- 
périeure de  la  face  postérieure  du  sternum  ,  à  côté 
du  cartilage  qui  unit  la  seconde  côte  à  cet  os,  et 
quelquefois  à  ce  cartilage  même. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  longi- 
tudinales, parallèles  les  unes  aux  autres,  plus  rap- 
prochées inférieurement  que  supérieurement  5  elles 
sont  tendineuses  à  leur  insertion  au  cartilage  thyroïde 
et  au  sternum. 

Usages.  Ces  muscles  servent  à  abaisser  le  larynx, 
et  même  l'os  hyoïde,  en  les  rapprochant  du  ster- 
num ;  ils  sont  aussi  congénères  des  sterno  hyoïdiens  , 
pendant  la  déglutition  et  clans  la  formation  des  sons. 

Le  thyro-hyoïdien  (1). 

Figure.  D'un  carré  long. 
Division.  Deux  faces,  quatre  bords. 
Confrontations.    Sa  face  externe  ou  antérieure 
correspond  aux  muscles  sterno  et  omo-hyoïdiens 
et  au  peaucier.  * 

Sa  face  interne  et  postérieure  revêt  le  cartilage 
thyroïde  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

Le  bord  interne  qui  correspond  au  bord  i 
du  même  muscle  collatéral ,.  est  plus  Ion-  Qu 
terne  &  1 


interne 
ue  l'ex- 


P&a/^  &emïeZ  ^  lvSeC°n?  deS  muscles  communs  du  laryux, 
Vesa/c    E'hyo-tfcyro^en .,  de  Riolan.  Le  thyro-hyoïdien  \  de 
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Attachés.  Son  bord  supérieur  adhère  au  bord 
inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  au  bord  ex- 
terne de  sa  grande  corne. 

Son  bord  inférieur  s'attache  à  la  ligne  saillante 
qu'on  voit  sur  la  face  antérieure  du  cartilage  thy- 
roïde. 

StJiictare.  Charnu  dans  toute  son  étendue ,  et 
formé  de  libres  droites  parallèles  les  unes  aux 
autres. 

Usages.  Ce   muscle  relève   le  larynx    vers  l'os 
hyoïde  ou  rapproche  cet  os  du  larynx  ,  et  ainsi  sert: 
à  la  formation  de  la  voix  et  à  la  déglutition. 

Le  cri co -thyroïdien  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  sur  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  larynx  sous  la  glande  thy- 
roïde, et  sous  le  muscle  sterno-hyoïdien 

Chacun  de  ces  deux  muscles  est  placé  obliquement 
relativement  à  son  semblable,  de  manière  que  l'ex- 
trémité inférieure  d'un  d'eux  est  si  rapprochée  de 
celle  de  l'autre,  qu'elles  se  touchent;  ce  qui  fait  que 
par  leur  réunion  ils  forment  un  angle  aigu  dont  la 
pointe  est  en  bas  ,  et  la  base  en  haut. 

Figure.  Il  est  un  peu  triangulaire ,  grêle  et  court.. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  la  glande  thyroïde-,  par  les  sterno-thyroïdiens,, 
par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Sa  face 
postérieure  couvre  la  face  antérieure  du  cartilage; 
cricoïde.  • 

Attaches.  Son  attache  supérieure  est  au  bord  in- 
férieur et  à  la  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde,, 
et  son  extrémité  inférieure  adhère  à  la  partie  ante-- 


(1)  C'est  l'un  $es  quatre  muscles  du  larynx,  Vesale.  Le  pre- 
mier muscle  du  larynx  ,  Colombus.  Le  crico-thyroïdien  antérieur  u 
de  Riolan,  de  jj'inslow  et  autres  anatomisles. 
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ricure  et  latérale  du  cartilage  cricoïde ,  séparé  de 
son  semblable  par  un  intervalle  de  quatre  à  cinq 
lignes. 

Structure.  Ces  deux  muscles  sont  charnus.,  et  seu- 
lement divisés  par  une  légère  intersection  tendineuse. 

Usages.  Ce  muscle,  en  se  contractant,  rapproche 
le  cartilage  thyroïde  du  cricoïde  et  celui  -  ci  du 
thyroïde  ;  d'où  résuite  nécessairement  que  les  ary- 
ténoïdes  et  les  cordes  vocales  sont  plus  tendues  :  or, 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  nous  rendons  des  sons 
aigus.  (  Voyez  la  seconde  partie  de  la  Myologie.  ) 

Du  crico-aryténoidien  latéral  (1). 

Figure.  Elle  a  quelque  ressemblance  à  celle  d'un 
trapèze. 

Confrontations.  Sa  face  externe  correspond  au 
cartilage  thyroïde  et  aux  muscles  crico-thyroïdiens. 

Sa  face  interne  revêt  la  membrane  du  larynx. 

Attaches.  Il  est  attaché  supérieurement  au  bord 
externe  et  inférieur  du  cartilage  aryténoïde  près 
de  sa  base,  et  un  peu  plus  haut  que  le  crico-ary  té- 
noïdien  postérieur;  intérieurement  au  cartilap-e  cri- 
coïde; un  peu  au-dessus  et  latéralement,  aux  muscles 
crico-ary  ténoïdiens. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  et  formé  de  fibres 
obliques  ,  un  peu  tendineuses  à  son  insertion  au 
cartilage  aryténoïde. 

Usages.  Ces  muscles  élargissent  ou  dilatent  la 
glotte  en  même  temps  qu'ils  la  relèvent. 

Du  crico-ary  ténoidien  postérieur  (2). 
Situation.   Ce  muscle  est  immédiatement  placé 

(0  Le  septième  et  le  huitième  muscles  du  pharynx,  Vesale  Le 
crico-ary tenoïdien,  de  Spigel  et  de  la  plupart  des  anatoinistes. 
Wico-latcro-aryténoïdien ,  Dumas. 

(2)  Le  cinquième  et  le  sixième  muscles  du  larynx  ,  de  Vesale. 
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sur  la  face,  postérieure  et  inférieure  du  larynx  au- 
devant  de  la  portion  inférieure  et  antérieure  du 
pharynx. 

Sa  forme  est  triangulaire. 

Confrontations.  La  face  antérieure  répond  aux 
cartilages  thyroïde  et  aryténoïde.  La  face  postérieure 
est  recouverte  par  la  membrane  du  pharynx. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure  à  la  face 
postérieure  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  aryté- 
noïde ,  assez  éloigné  de  celui  du  côté  opposé,  duquel 
il  se  rapproche ,  un  peu  en  descendant ,  et  il  va  s'atta- 
cher à  la  face  postérieure  concave  et  latérale  de  la 
portion  sigillaire  du  cartilage  cricoïde. 

Structure.  Jl  est  entièrement  charnu. 

Usages.  Il  retire  en  arrière  les  cartilages  aryté- 
noïdieiis. 

Du  t/ixro-arytcnoïdien  (i)4 

On  ne  décrit  ordinairement  qu'un  seul  muscle 
thyro-arytéoïdien  de  chaque  côté  ;  cependant  il  y 
en  a  deux  qu'on  peut  facilement  distinguer,  dont 
l'un  est  un  peu  plus  gros  et  plus  long  que  l'autre. 

Ces  deux  muscles  sont  contigus  ,  et  forment  un 
corps  charnu  ,  aplati ,  assez  mince  ,  plus  gros  anté- 
rieurement que  postérieurement. 

Confrontations.  La  face  interne  de  ces  muscles 
réunis  correspond  à  la  face  externe  de  la  corde 
vocale  de  leur  côté  ;  leur  face  externe  correspond 
à  la  face  interne  et  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 

Structure.  En  examinant  attentivement  ce  corps 
charnu,  on  voit  qu'il  est  composé  de  deux  petits 

Le  crico-aryténoïdion  ,  de  Riolan.  Le  crico-aryténoïdîen  pos- 
térieur, de  Spigcl  et  de  la  plupart  des  anatomistes.  'Le  crico- 
créti-arytéiioïdien  ,  de  Dumas. 

(1)  Neuvième  et  dixième  muscles  du  larynx,  Vesal&.  Le  thyro- 
aryténoïdien ,  Riolan ,  Albinus  ,  Winslow  et  autres  anato- 
mistes. 
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muscles  bien  distincts  et  qu'on  ne  doit  pas  con- 
fondre (1). 

Attaches.  Ils  s'attachent  antérieurement  à  la  face 
concave  du  cartilage  thyroïde,  postérieurement  à  la 
face  antérieure  de  l'aryténoïdede  leur  côté  ;  niais  l'un 
de  ces  muscles  ,  qui  est  supérieur  à  l'autre  par  son 
attache  au  thyroïde ,  s'attache  plus  inférieurement 
que  l'autre  à  l'aryténoïde,  et  près  de  sa  base  :  tan- 
dis que  l'autre  trousseau  musculeux  qui  est  attaché 
au  cartilage  thyroïde  au-dessous  du  précédent, 
s'attache  au-dessus  de  lui  à  la  pointe  du  cartilage 
aryténoïde,  de  sorte  que  ces  deux  trousseaux  mus- 
culeux sont  un  peu  entre-croisés. 

[/sages.  Les  thyro-aryténoïdiens  doivent ,  en  se 
contractant,  rapprocher  les  cartilages  aryténoïdes 
du  thyroïde ,  et  par  conséquent  relâcher  les  bandes 
ligamenteuses  vocales,  tant  les  supérieures  que  les 
inférieures. 

Des  aryténoïdiens  (2). 

On  croiroit,  au  premier  aspect,  qu'il  n'y  a  qu'un 
seul  muscle ,  comme  Riolan  l'a  dit  5  mais  on  voit, 
avec  un  peu  d'attention,  qu'il  y  en  a  trois,  deux 
dont  les  libres  sont  obliques  ,  et  un.  autre  dont  les 
fibres  sont  iransverses  ;  c'est  ce  qui  a  déterminé 
rV iris  loir  et  Albinus  (3)  à  admettre  deux  muscles 
arytenoïdiens  croisés  ou  obliques  ,  et  un  aryténoï- 
dien  transverse  (4). 

(1)  Caldani  :  Institut,  anat.  ,  tom.  II,  part.  II,  p.  144. 

(2)  Ce  sont  les  onzième  et  douzième  muscles  du  larynx,  de 
Fesale.  L'aryténouhen  ,  de  Riolan  :  Anthrop. ,  lib.  V,  cap  ,8 
Cet  anatonnste  dit  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  ary^énoïdal  Ziou'ii 

ZuLTtrr-  V^-aryténoïdieH,  de  W 
nonJien,  de  Uiaussier ,  de  Diunas. 

u^ZiïZ?-^- 11  '     65 '  v°  *****  m 

(4)  PFinslow  l'nppeloit  Vary-aryténoïdicn. 
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Ces  muscles  forment  une  petite  masse  carrée , 
laquelle  est  placée  sur  la  face  postérieure  des  car- 
tilages aryténoïdes  et-  sur  les  ligamens  qui  les  réu- 
nissent. 

Les  aryténoïdiens  obliques  s'attachent  par  une 
de  leurs  extrémités  à  la  face  postérieure  et  près  de 
la  hase  d'un  des  deux  cartilages  ,  et  par  l'autre 
extrémité  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure 
de  l'autre  cartilage  ;  celui  qui  est  attaché  à  la  face 
externe  de  la  base  du  cartilage  gauche,  couvre  celui 
qui  s'attache  à  la  base  également  externe  du  car- 
tilage droit  5  ils  sont  ainsi  entre-croisés. 

Usages.  Il  n'est  pas  douteux  que  lorsqu'ils  se  con- 
tractent, ils  rapprochent  les  cartilages  aryténoïdes,, 
et  qu'ils  ne  resserrent  la  glotte. 

L'aryténoïdieii  transverse  (1)  est  formé  de  plu- 
sieurs petits  trousseaux  de  fibres  qui  vont  d'un  carti- 
lage aryténoïde  à  l'autre  transversalement,  en  adhé- 
rant à  leurs  faces  externes  et  à  la  capsule  articulaire^ 
qui  les  réunit  ;  de  sorte  que  quand  ces  fibres  mus- 
culaires se  contractent ,  elles  rapprochent  les  ary- 
ténoïdes comme  1  *s  précédens ,  et  en  même  temps; 
elles  tirent  en  arrière  le  ligament  capsulaire  ,  ett 
l'empêchent  d'être  froissé  par  les  cartilages  aryté- 
noïdes. 

Du  stylo- glosse  (2,). 
Nom.  Il  tire  son  nom  de  son  attache  à  l'apophyse 


(1)  Oa  peut  regarder  ce  muscle  comme  impair.  L'aryténoïdiein 
transversal,  de  PVinslow  :  Traité  de  la  tête  ,  p.  i53.  Caldanii: 
institut,  anat.  ,  t.  II ,  p.  i44- 

(2)  Le  cinquième  et  le  sixième  muscles  de  la  langue,  V ssaleU 
lib.  II,  cap.  19.  Styloglosse  ,  Riolan  :  Anthrop. ,  lib.  V,  cap.  7  \\ 
Winslov/ *  etc.  etc. 
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styloïde  du  temporal,  et  de  la  langue  dans  laquelle 
il  se  répand. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  supé- 
rieure Jatérale  et  antérieure  du  col ,  il  est  rétréci 
en  arrière,  et  ample  en  avant. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 
le  digastrique  et  par  la  glande  maxillaire  5  sa  lace 
interne  revêt  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  , 
les  muscles  hyo-glosse  et  lingual. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  et  postérieure 
s'attache  ,  à  la  base  de  ï.  apophyse  styloïde  au  liga- 
ment stylo- maxillaire  \  son  extrémité  inférieure  et 
antérieure  est  répandue  dans  la  langue. 

Structure.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  formée  par  un  tendon  court  et  grêle  qui  aboutit 
à  un  corps  charnu ,  lequel  se  porte  en  avant  et 
en  dedans ,  en  s'élargissant  en  même  temps. 

Ses  fibres  les  plus  internes  pénètrent  la  langue  au- 
devant  de  la  réunion  des  deux  hyo-glosses  ,  vers 
le  tiers  postérieur  de  cet  organe  j  les  moyennes  se 
portent  un  peu  plus  antérieurement  dans  la  langue  , 
et  les  plus  externes  plus  antérieurement  encore. 

On.  voit  plusieurs  de  ses  trousseaux  qui,  en  s'écar- 
tant  les  uns  des  autres  ,  se  plongent  dans  la  face 
dorsale  de  la  langue,  en  laissant  quelques  interstices 
pour  les  libres  musculaires  du  génio-glosse  5  d'autres 
se  prolongent  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue,  en 
suivant  ses  bords-  Des  fibres  les  plus  internes  du 
stylo  -  glosse ,  quelques-unes  se  réfléchissent  en  ar- 
rière. 

Usages.  On  ne  peut  douter  que  si  les  deux  stylo- 
^losses  agissent  ensemble,  ils  ne  retirent  directe- 
nent  la  langue  en  arrière  ,  qu'ils  n'en  relèvent  la 
jointe  ,  et  qu'ils  ne  puissent  aussi  élever  directe- 
ment l^os  hyoïde  5  mais  si  l'un  d'eux  agit  seul,  il 
sntraîne  la, langue  sur  le  côté  de  la  oouche  qui 
?..  3 
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lui  correspond  ,  en  la  relevant  vers  le  voile  du 
palais  ;  de  plus  ,  ils  doivent ,  en  agissant  ensemble , 
aplanir  et  élargir  la  langue. 

Du  génio-glosse  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  côté  de  son  sembla- 
ble, derrière  la  mâchoire  inférieure,  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou. 

Figure.  Triangulaire,  ayant  une  pointe,  une  base, 
une  face  interne  et  une  face  externe. 

Confrontations  et  attaches.  Antérieurement  ils  ne 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  un  peu  de  tissu 
cellulaire  ;  et   postérieurement  ,  en  pénétrant  la. 
langue  ,  leurs  fibres  sont  très- rapprochées  ,  cependant 
toujours  séparées  par  une  couche  de  ce  même  tissu 
cellulaire.  Leur  face  externe  est  recouverte  par  la 
glande  sublinguale,  par  les  muscles  stylo  -  glosse 
rhyo-glosse  ,  et  encore  par  le  lingual.  Sa  face  interne 
correspond  au  muscle  génio-glosse  du  côté  opposé  „ 
son  bord  supérieur  à  la  langue  ,  et  son  bord  inférieur 
au  génio-hyoïdien.  Sa  pointe  s'attache  à  la  partie; 
supérieure  de  l'apophyse-géni.  Sa  base  occupe  lai 
partie  latérale  et  inférieure  de  la  langue  ,  depuis 
pointe  jusqu'à  sa  base.  Elle  s'attache  aussi  quelque- 
fois au3à  petites  cornes  de  l'os  hyoïde. 

Structure.  Ce  muscle  se  porte  de  devant  en  ar- 
rière ,  en  grossissant  à  proportion.  Les  trousseaux 
supérieurs  de  son  extrémité  postérieure  pénètrent  la. 
langue  vers  le  milieu  de  sa  face  inférieure  ;  les  moyennes 
se  prolongent  vers  la  pointe  de  cet  organe,  et  les^ 
inférieures  paroissent  se  perdre  dans  la  base  de  la 
langue. 

(i)Le  neuvième  muscle  de  la  langue,   Vesale  ;  le  troisième! 
et  le  quatrième  de   Columbus  ;  et  le  génio-glosse  de  Rio  ' 
de  Wïnslow ,  «te.  etc. 
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Usages.  Ce  muscle  porte  la  langue  hors  de  la  bou- 
che :  quand  il  se  contracte  ,  il  peut  la  rendre  plus  ou 
moins  convexe  ;  les  libres  latérales  de  ces  deux  mus- 
cles peu  vent,  en  se  contractant  ensemble,  aplanir  et 
élargir  la  langue;  et  si  l'un  de  ces  deux  muscles 
se  contracte  lorsque  l'autre  sera  dans  le  relâchement, 
il  portera  la  langue  sur  le  côté  de  la  bouche  en  la 
portant  en  avant ,  de  sorte  que  les  mouvemens  de 
ces  muscles  sont  très-variés  :  ils  peuvent  aussi  con- 
courir à  relever  l'os  hyoïde ,  lorsque  la  mâchoire 
intérieure  est  fixée  par  ses  releveurs,  ou  l'abaisser, 
lorsque  les  muscles  abaisseurs  de  l'os  hyoïde  sont 
en  contraction. 

De  l'hyo- glosse  (1). 

Situation.  Il  est  placé  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  cou  ,  et  se  prolonge  de  l'os  hyoïde 
dans  la  langue  ,  comme  son  nom  l'indique. 

Figure  et  divisions.  Il  a  la  forme  d'un  carré 
irrégulier,  ayant  une  face  antérieure  et  externe, 

>  i 

(0  Vesale,  Fallope ,  Casserius  les  ont  comptés,  mais  diver- 
sement parmi  les  muscles  de  la  langue.  Riolan  i'a  compris 
laasle  basto -glosse:  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  ï7. 
£  les  anatomjstes  qui  lui  ont  succédé  l'ont  l^d  hZZZssl 
dlbinus  l'a  d,stingué  du  cérato  -  glosse  ,  aii  que  'MorTa'ni 
;t  d'autres  anatomistes.  1  -vlorgagm 

Riolan  avoit  aussi  distingué  ces  deux  parties  sans  les  différencier 

ntermédiake  qu.U  a  appelée  le  C/2,dra-eVs"»  * 

*  Eist.  musc.  ,  pag.  220. 
**  Tom.  IV,  png.  5ao. 
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une  face  postérieure  et  interne,  un  bord  supérieur 
et  un  bord  inférieur  ,  deux  latéraux  ,  dont  i  un 
est  interne  et  antérieur,  et  l'autre  externe  et  pos- 
térieur. 

Confrontations.  La  face  antérieure  est  recouverte 
par  le  digastrique ,  le  stylo-hyoïdien,  par  le  mylo- 
Wdien,  par  la  glande  maxillaire  et  le  canal  sali- 
vaire  de  Warthon  ,  par  le  muscle  stylo-glosse  ,  par 
le  nerf  hypo-glosse. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  constricteur  moyen  du 
pharynx  ,  le  nerf  glosso  -  pharyngien,  1  artère  lin- 
guale, et  confronte*  avec  les  muscles  génio-glosse 

et  lingual.  .       ,  1 

Son  bord  supérieur  se  perd  dans  la  partie  latérale 

du  corps  de  il  langue  ,  et  ses  libres  se  confondent 

avec  celles  du  stylo-glosse. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  est  attache  par 

nne^rL  trois  portions  à  la ..part e  supérieure; 

A*  la  face  du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  par  l  autre. 

trdon    qui  est  plus  externe  et  plus  postérieure,  à, 

Taraudent  à  J  petite  cornes  ,  et  par  la  tro^em* 

portion  à  la  petite  corne.  ^;nternfl< 
lie  ses  bords  latéraux  ,  l'anteneur  et  mtern* 

tX  tSS^^SZ dit'  à  l'os  h^de c=  i 

St' t  C0'ntr;<  de  ce  muscle  pénètrent  la  langue  pl» 
Les  libres  clé  ce  kh*»  ,  ufe. 

postérieurement  «ue  tes «W^.  direction  * 
keurement  «ne  les  geroo-glosses  ^  leu  m,r„ 

d'aVant  X^scte  'ht^eToit  sont  très-rap 
internes  du  muscie  uyu  & 
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proche  es  de  celles  du  muscle  gauche  j  cependant  elles 
sont  toujours  séparées  par  une  légère  couche  de  tissu 
cellulaire  :  ce  qui  fait  que  la  langue  est  divisée  par 
une  ligne  médiane. 

Les  trousseaux  latéraux  de  l'hyoglosse  se  prolon- 
gent dans  les  bords  de  la  langue,  quelques  -  uns 
d'eux  s'entrelassent  avec  ceux  du  génio-glosse. 

Usages.  Ces  deux  muscles  retirent  la  langue  en  ar- 
rière ,  et  l'aplanissent  dans  toute  son  étendue,  ou 
d'un  côté  seulement,  si  l'un  d'eux  se  contracte  quand 
l'autre  est  dans  le  relâchement;  mais  lorsque  la 
contraction  de  ces  muscles  est  contrebalancée  par 
celle  des  génio-glosses,  alors  leur  action  porte  sur 
l'os  hyoïde;  ils  le  relèvent  en  même  temps  qu'ils 
le  portent  un  peu  en  avant  (1). 

Le  péristaphylin  interne  (2)  ou  supérieur. 

Situation.  Il  est  situé  obliquement  dans  la  fosse 
gutturale  ,  et  derrière  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales,  s'étendant  de  la  face  inférieure  de 
la  portion  pierreuse  du  temporal  au  voile  du  palais. 

Figure  et  structure.  Il  est  arrondi ,  un  peu  ten- 
dineux supérieurement  et  extérieurement,  ensuite 
charnu  et  aplati  inférieurement. 


(1)  On  ne  trouvera  point  ici  la  description  du  muscle  lin- 
gua  :  ce  muscle  étant  propre  à  la  langue,  et  ne  «'attachant 
nullement  à  aucun  os,  comme  le  font  tous  les  muscles  que 
nous  avons  compris  dans  ce  traité  de  Myologie  ,  nous  avons 
cru  en  devoir  rapporter  la  description  à  l'article  de  la  langue. 

Y 

SpU 
lo  w 

'  _   «v^-ujum      l'HUJlC      UU  SU 

Uoycr,  Gavard.  Pétro-stapliylin }  Ckaussitr. 
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Confrontations.  La  face  externe  répond  au  péri- 
staphylin  externe  ,  et  au  pharyngo-staphylin. 

La  face  interne  est  recouverte  par  la  membrane 
du  pharynx  et  par  celle  du  voile  du  palais. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s'attache  à 
l'os  temporal  entre  les  trous  carotidien  externe  et 
celui  de  la  trompe  d'Eustache ,  dont  il  recouvre 
la  partie  interne  et  y  adhère;  son  extrémité  infé- 
rieure se  répand  dans  le  voile  du  palais. 

Usages.  Ce  muscle  ferme  l'ouverture  par  laquelle 
la  bouche  communique  avec  les  cavités  nasales  ,  en 
relevant  et  en  étenelant  le  voile  du  palais,  et  em- 
pêche ainsi  que  les  alimens  n'y  refluent. 

JDu  péristaphylin  externe  ou  inférieur  (1). 

Situation.  Dans  la  fosse  du  gosier,  supérieure- 
ment sous  la  face  interne  de  l' apophyse  ptérygoïde ,  et| 
s'étendant  derrière  la  base  de  cette  apophyse  sous  le 
crochet  qui  termine  son  aile  interne ,  pour  se  perdre 
dans  le  voile  du  palais. 

Figure.  Il  est  mince  et  long^  plus  rétréci  supé- 
rieurement et  évasé  dans  le  voile  du  palais. 

Confrontations.  Sa  face  extérieure  correspond  à 
là  face  interne  du  grand,  ptérygoïdien ,  sa  face 
interne  au  péristaphylin  interne. 

Attaches  et  structure.  Son  extrémité  supérieure 
est  attachée  à  la  base ,  et  un  peu  en  arrière  de 
l'aile  interne  de  Fapopyhse  ptérygoïde  dans  la  fosse 


(i)  Première  paire  des  muscles  qui  dilatent  ou  resserrent  l 'ar- 
rière-bouche ,  Fallope.  Péristaphylin  externe  ,  Riolan.  Le 
sphéno-ptéryso-palatin, de  Cowpcr.  Le  sphéno-salpingo-staphylin , 
de  JVinslo-w,  Dumas.  Le  circonflexe ,  àAlbinus.  Le  contourne, 
de  Lieutaud.  Le  péristaphylin  externe  ou  inférieur  de  Sabaticr I 
de  Boyer  et  de  Gavard.  Ptérygo-staphylin ,  de  Chaussier. 
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scaphoïde  ,  par  un  petit  tendon  ,  et  à  la  grande 
aiîe  du  sphénoïde,  à  la  partie  antérieure  du  car- 
tilage externe  de  la  trompe  d'Eustache  par  des  fibres 
musculaires  ;  et  ce  muscle  descend  ensuite  le  long  du 
bord  postérieur  de  l'apophyse  ptérygoïde ,  en  for- 
mant un  corps  charnu  qui  aboutit  à  un  tendon 
grêle  ,  lequel  se  contourne  bientôt  et  passe  sous 
le  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde^ 
Ce  tendon  se  réunit  à  une  petite  aponévrose  qui  se 
répand. dans  le  voile  du  palais,  et  se  confond  avec 
celle  du  muscle  péristaphylin  interne  de  l'autre  côté. 

Usages.  Ce  muscle,  avec  son  semblable  ,  relève 
le  voile  du  palais  ,  et ,  conjointement  avec  les  autres 
muscles,  l'empêche  d'être  renversé  par  le  bol  ali- 
mentaire dans  les  fosses  nasales. 

Du  glosso-staphylin  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  au-devant  de  l'amyg- 
dale et  concourt  à  former  le  pilier  antérieur  'cîu 
voile  du  palais,  s'étendant  de  ce  voile  à  la  base 
de  la  langue. 

Figure.  Il  est  long  ,  très  -  grêle ,  un  peu  trian- 
gulaire dans  son  milieu  ,  ou  dans  la  partie  qui  est 
située  dans  le  pilier  ,  et  plus  évasé  à  ses  extrémités 
dans  le  voile  du  palais  et  sur-tout  dans  la  langue. 

Confrontations.  Par  sa  face  externe  et  postérieure 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx ,  par  sa 
face  interne  et  antérieure  avec  la  membrane  de  la 
bouche. 

Son  extrémité  supérieure  ou  palatine ,  qui  est  plus 
retrecie  ,  paroît  s'unir  à  celles  des  muscles  du  pha- 

(1)  De  Santorini,  de  Valsava,  de  JDouglass,  de  JVinsloyv  et  des 
anatomistes  français  qui  lui  ont  succédé  ,  à  l'exception  de  Lice 
taud ,  qm  l'a  appelé  l'antérieur. 
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ryngo-stapyhlin  et  à  celles  du  péristaphilyn  externe. 

Structure.  Son  extrémité  inférieure  ou  linguale 
est  formée  par  un  épanouissement  de  fibres  muscu- 
laires qu'on  peut  apercevoir  à  la  base  et  à  la  partie 
latérale  de  la  langue. 

Usages.  Ce  muscle  forme  l'isthme  du  gosier,  en 
abaisse  et  rapproche  le  voile  du  palais  de  la  langue, 
et  relevé  aussi  la  langue  vers  le  voile  du  palais. 

Du palato-pharyngien  (1)  ou  du pharyngo-stavhylin. 

Situation.  Il  est  situé  dans  le  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais ,  et  concourt  à  former  la  paroi  la- 
térale du  pharynx. 

Figure.  Plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  par- 
tie moyenne. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  le  muscle  ptéry  go-pharyngien ,  sa  face  interne 
revêt  la  membrane  du.  pharynx. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  y  répand 
ses  fibres  charnues. 

Son.  extrémité  inférieure,  après  s'être  répandue 
dans  la  partie  latérale  du  pharynx  ,  s'attache  par 
quelques  fibres  au  bord  postérieur  du  cartilage 
thyroïde . 

Usages.  Ce  muscle  relève  et  rétrécit  le  pharynx. 


(1)  Le  pharyngo-staphylin  ,  tle  Valsava.  Le  tliyro-pharyngo- 
staphylin,  de  PF'inslow.  Le  palato-pliaryiigien ,  tfAlbinus,  de 
Sabatier,  deBoyer,  de  Gavard.  Le  pharyngo-palalin,  de  Balle r. 
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Du  palato-staphylin  (1). 

Situation.  Dans  la  partie  postérieure  du  voile  du 
palais  ,  s'étendant  jusqiï'à  la  luette. 

Confrontations.  La  face  inférieure  et  antérieure 
de  ce  muscle  couvre  une  partie  des  péri-staphylins 
internes. 

Sa  face  supérieure  et  postérieure  est  recouverte 
par  le  repli  postérieur  de  la  membrane  du  voile 
du  palais. 

Attaches.  Son  extrémité  antérieure  et  supérieure 
adhère  à  l'épine  et  un  peu  au  bord  postérieur  de 
l'os  du  palais.  Son  extrémité  postérieure  et  infé- 
rieure se  termine  à  la  luette  et  au  bord  postérieur 
du  voile  du  palais. 

Structure.  Il  est  formé  de  fibres  charnues  lon- 
gitudinales, et  ce  muscle  est  très-mince. 

Usages.  Il  rétrécit  le  voile  du  palais  et  le  relève, 
il  peut  aussi  mouvoir  la  luette  et  la  retirer  un  peu 
en  avant. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  du  voile  du  palais. 

Les  artères  sont  des  branches  des  palatines,  des 
nasales  ,  des  tonsillaires ,  des  pharyngées;  les  veines 
viennent  aussi  des  troncs  des  mômes  noms  ,  mais 
elles  sont  plus  variables  ,  elles  s'ouvrent  dans  la 
veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  sont  des  rameaux  des  palatins,  fournis 
par  jo  ganglion  sphéno- palatin  ,  du  lingual  et  du 
maxillaire  inférieur  interne. 

Des  muscles  du  pharynx. 

Ces  muscles  très-nombreux  ont  été  compris  sous 


(0  Muscle  impair,  ou  azigos  uvuLr ,  de  Morgagni. 
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trois  principaux  ,  désignés  sous  le  nom  de  cons- 
tricteurs par  rapport  à  leur  usage  ;  on  les  distingue 
en  supeneur  moyen  et  inférieur  ;  on  y  joint  aiissi 
les  stylo-pharyngé^  et  ies  palato-pharyngiens  que 
nous  menons  de  décrire,  avec  les  muscles  de  la  luette 
a  laquelle  il  appartient  également. 

Le  constricteur  supérieur  comprend  les  ptérygo- 
pharyngiens,  les  buccinato-pharyngiens ,  les  mylo- 
pharyngiens ,  les  glosso-pliaryngiens.  Ces  cinq  mus- 
cles ae  chaque  côté,  qui  ont  reçu  le  nom  de  leurs 
attaches,  forment  ce  constricteur  (1). 

Ce  constricteur  a  une  forme  quadrilataire  (2)  , 
ayant  par  consétment  quatre  bords  et  deux  faces. 
Des  bords  l'un  est  supérieur ,  et  est  attaché  à  une 
aponévrose  appelée  céphalo-pharyngée.  Le  bord  in- 
férieur correspond  aux  côtés  de  la  base  de  la  langue  , 
et  y  adhère.  Le  bord  antérieur  s'unit  d'abord  à  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  de  l'os  sphénoïde, 
ensuite  à  l'aponévrose  buccinato-pharyngienne,  à  la 
ligne  myloïdienne  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  aux 
parties  latérales  de  la  langue  et  à  sa  base.  Le  bord 
postérieur  est  confondu  avec  celui  du  côté  opposé. 

La  face  externe  du  constricteur  supérieur  con- 
fronte avec  le  muscle  grand  droit  antérieur  de 
la  tôle ,  le  très-long  du  cou  ,  la  veine  jugulaire 
interne  ,  l'artère  carotide  interne  ,  les  muscles  stylo- 
pharyngiens  et  stylo-glosse  et  avec  les  li^amens  an- 
térieurs de  l'épine  ,  enfin  à  la  face  antérieure  des 
deux  premières  vertèbres  du  cou.  La  face  interne 
recouvre  le  pharyngo-staphylin ,  le  péristaphylin  in- 
terne et  la  membrane  du  pharynx. 

(j)  Ptérygo-sindesmo-slaphyli-pharyngien ,  Dumas. 

(2)  De  Riolan  ,  Santorini ,  Winslow ,  etc. 

(3)  Voyez  dans  Gavard  une  description  intéressaute  du  cons- 
tricteur supérieur  et  des  deuxsuivans. 
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Usages.  Tous  ces  muscles  réunis  resserrent  Je 
pharynx,  et  le  rapprochent  de  la  langue,,  comme 
aussi  quelques-uns  d'eux  retirent  la  langue  en  ar- 
rière et  vers  le  pharynx,  quand  l'os  hyoïde  est 
abaissé  ;  le  constricteur  supérieur  est  uni  au  cons- 
tricteur moyen  par  les  hyo-kérato-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen  du  pharynx  (i)  comprend 
le  grand  et  petit  hyo-kérato-pharyngiens,  le  syndesmo- 
pharyngien,  muscles  qui  sont  attachés  aux  parties 
que  leurs  noms  désignent  j  ils  sont  d'abord  assez 
distincts  les  uns  des  autres  ,  et  séparés  $  mais  ils 
se  rapprochent  et  se  confondent  pour  former  ce 
constricteur  moyen.  On  distingue  dans  ce  corps 
musculeux  deux  parties ,  une  droite  et  une  gauche  , 
avant  chacune  la  forme  triangulaire,  composée  de 
deux  faces  ,  une  externe  convexe  ,  correspondant  au 
muscle  grand  droit  ou  très-long  du  cou  ,  et  au  muscle 
hyo-glosse.  Sa  face  interne  concave  est  recouverte 
par  la  membrane  du  pharynx  et  par  les  stylo-pha- 
ryngiens. Son  bord  supérieur  confronte  et  est  uni 
avec  le  bord  inférieur  de  la  face  postérieure  du  cons- 
tricteur supérieur ,  et  le  bord  inférieur  répond  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  constric- 
teur inférieur.  Son  bord  inférieur  correspond  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  constric- 
teur inférieur  ;  mais  de  la  réunion  du  bord  supérieur 
avec  l'inférieur  résulte  une  espèce  d'angle  qui  est 
attaché  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  à  l'extré- 
mité inférieure  du  ligament  stylo-hyoïdien. 

Usages.  Les  muscles  qui  composent  ce  constricteur 
peuvent ,  par  leur  contraction,  resserrer  le  pharynx, 
et    concourent  par'  conséquent  à  faire  passer  les 
aiiraens  de  cette  cavité  dans  l'œsophage. 
Le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  qui  comprend 


(i)  Hyo-glosso-basi-pharyngien,  Dumas. 
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le  thyro-pharyngien  et  le  crico-pharyngien  ,  s'étend 
depuis  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  jusqu'au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  depuis  le  cons- 
tricteur moyen  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage.  Ce  constricteur  paroît  forme  de  deux 
portions  ,  une  droite  et  l'autre  gauche ,  dont  les 
extrémités  antérieures  adhèrent  à  la  partie  posté- 
rieure du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et 
au  cartilage  cricoïde,  et  dont  les  extrémités  posté- 
rieures tendineuses  forment  une  espèce  de  repli. 

La  contraction  de  ces  muscles  concourt  à  opérer  le 
même  effet  que  celui  des  autres  constricteurs.  Voyez 
d'ailleurs ,  dans  la  seconde  partie  de  la  Myologie,  mes 
remarques  sur  les  usages  des  constricteurs. 

Usages.  Le  pharynx  est  encore  pourvu  de  deux 
grands  muscles  congénères  des  constricteurs  ,  les 
stylo-pharyngiens  ,  qui  méritent  une  description  par- 
ticulière. 

Des  stylo -pharyngien  s  (i). 

Situation.  Ces  muscles  sont  placés  à  la  partie  su- 
périeure du  cou  ,  obliquement  dirigés  de  haut  en 
bas  et  de  derrière  en  avant. 

Figure.  Ils  sont  irrégulièrement  triangulaires  , 
grêles  et  arrondis  supérieurement  ,  et  plus  évasés 
inférieurement. 

Confrontations.  La  face  externe  est  recouverte 
par  le  muscle  stylo-hyoïdien,  la  face  interne  recouvre 
supérieurement  l'artère  carotide,  la  veine  jugulaire 
interne  inférieurement  le  pharynx,  en  s'élargissant 
et  se  portant  en.  arrière. 

Attaches.  Ils  s'attachent  supérieurement  par  un 


(i)  Ces  muscles  ont  été  connus  de  Ves  aie  ^  Eus  tache  ,  de  Fal- 
lope.  Stylo-pharyngiens,  Riolàn  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  19. 
Slvlo-pliaryngiens ,  de  ïVinslow  et  des  anatomis tes  modernes.  I 
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tendon  grêle  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne 
de  l'apophyse  styloïde  de  l'os  temporal ,  et  inférieu- 
reraent  ce  'muscle  se  porte  à  la  partie  latérale  du 
pharynx  ,  en  épanouissant  ses  fibres  ,  dont  les  unes 
montent  et  les  autres  descendent  ;  quelques-unes 
marchent  plus  horizontalement  :  les  inférieures  s'at- 
tachent au  cartilage  thyroïde. 

Usages.  Ils  peuvent  comprimer  le  pharynx,  en 
élevant  en, même  temps  l'œsophage,  auquel  il  est 
attaché,  ou  plutôt  qui  en  est  la  continuation  :  si 
l'un  des  deux  stylo-pharyngiens  agit  seul,  il  relève 
le  pharynx  et  le  larynx  devers  lui ,  èt  les  porte  sur 
le  côté. 

Du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  • 
n'occupant  aucune  des  régions  de  la  tête,  mais  étant 
situé  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

Il  s'étend  de  l'apophyse  basilaire  de  l'os  occipital, 
jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  inclusivement. 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  un  peu  aplati,  plus 
volumineux  en  haut  qu'en  bas. 

Confrontations .  Sa  îace  antérieure  est  couverte  par 
le  pharynx,  par  la  veine  jugulaire  interne  ,  et  par  l'ar- 
tère carotide  ,  par  les  troncs  dé  la  paire-vague,  et  par 
celui  du  nerf  grand  sympathique. 

Sa  face  postérieure  recouvre  supérieurement  le 
petit  droit  de  la  tête  et  le  long  du  cou,  l'articulation 


(i)  Ce  muscle  a  été  connu  de  Vesale ,   et   des  anatomistes 
ni  lui  ont  succédé  :  ils   l'ont   décrit  ,  mais  sans   lui  donner 
e  nom  particulier.  Il  paroît  que  Cowper  est  le  premier  qui  Fa 
appelé  le  droit  antérieur}  "Win  slow,  antérieur  long  ,  et  ensuite 
le  droit  antérieur  long.  Le   grand  trachélo-sous-occipital  de 
Chaussier.  Le   grand  tracliélo-lmsilaire  ,   de  Dumas.. 
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de  l'os"  occipital  avec  la  première  vertèbre,  ainsi  que 
ia  masse  latérale  de  la  première  ,  et  l'articulation  de 
cette  vertèbre  avec  la  seconde,  et  celle  de  la  seconde 
avec  la  troisième,  Il  revêt  aussi  par  sa  lace  posté- 
rieure les  faces  antérieures  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  suivantes  jusqu'à  la  sixième 
inclusivement. 

Il  est,  par  la  partie  supérieure  de  son  bord  interne, 
rapproché  de  son  semblable  ;  il  s'en  écarte  en  des- 
cendant et  se  place  sur  le  très-long  du  cou.  Son  bord 
externe  est  d'abord  libre,  ensuite  adhérent  aux  ver- 
tèbres cervicales,  comme  je  vais  l'exposer. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  s'attache  au- 
devant  du  grand  trou  occipital,  au  tubercule  de 
l'apophyse  basilaire  de  cet  os,  à  côté  et  très-près 
de  son  semblable,  d'où  il  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors ,  sur  la  partie  latérale  du  corps  de 
la  première  et  de  la  seconde  vertèbres ,  pour  aller  s'at- 
tacher au  sommet  du  tu  hercule  antérieur  des  apophyses 
transverses  de  la  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  du  cou. 

Structure.  Ce  muscle  a  quatre  tendons  qui  s'at- 
tachent aux  vertèbres  cervicales,  comme  il  a  été  dit. 
Chacun  est  uni  à  un  plan  charnu ,  et  ces  plans  charnus 
adhèrent  aussi  à  une  aponévrose  qui  couvre  une 
partie  de  leur  face  antérieure. 

Usages.  Il  concourt  à  fléchir  la  tête  et  à  la  por- 
ter en  avant ,  fléchissant  d'abord  la  première  ver- 
tèbre sur  la  seconde,  et  celles-ci  successivement  sur 
les  inférieures  jusqu'à  la  sixième  ,  où  il  finit  de 
s'attacher. 

Du  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (1). 

Situation.  C'est  un  très-petit  muscle  placé  à  La 


(1)  Ce  petit  muscle  n'a  pas  été  inconnu  à?  Eus  tache  ni  de 
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partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ,  immédiate- 
ment au-devant  de  l'articulation  de  la  première 
vertèbre  avec  les  apophyses  condyloïdes  de  l'os 
occipital. 

Figure  et  divisions.  Celle  d'un  petit  carré  long, 
ayant  deux  faces,  une  antérieure,  une  postérieure  ; 
deux  bords,  l'interne  et  l'externe  ;  une  extrémité 
supérieure,  et  une  extrémité  inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  l'extrémité  supérieure  du  muscle  grand  droit 
antérieur.  Sa  face  postérieure  couvre  la  capsule  de 
l'articulation  de  l'os  occipital  avec  la  première  ver- 
tèbre du  cou. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'os 
occipital,  un  peu  plus  latéralement  et  plus  posté- 
rieurement que  le  grand  droit  antérieur,  d'où :  ce 
petit  muscle  descend  obliquement  pour  s'attacher  an 
bord  antérieur  de  la  face  externe  de  la  masse  latérale 
ce  la  première  vertèbre  cervicale,  ainsi  que  de  celle 
de  son  apophyse  transverse. 

Structure.  Ce  muscle  est  tissu  de  diverses  fibres 
tendineuses  et  aponévrotiques ,  auxquelles  adhèrent 
des  trousseaux  charnus  mitoyens. 

Usages.  11  doit  coopérer  à  la  flexion  de  la  tête 
et  encore  à  son  inclinaison  vers  l'une  ou  l'autre 
épaule,  en  soulevant  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule de  1  articulation  de  la  première  vertèbre  avec 
1  os  occipital ,  pour  prévenir  son  froissement 


Couper  C  est  le  rengorgeur  oblique  de  Dupré  :  Hist.  de  cinq  paires 
de  muscles ,   1696      ln-Ja.  Hist.  de  linat. ,  t.    IV,  FZl 
Le  peut ;  droit  antérieur  de  la  tête,  de  /fii,  de  Sabotier' 
Bayer  Gavard  Le  petit  trachélo-sous-occipital ,   le  ChauslZi 
Le  peut  trachélo-basilaire,  de  Dumas.  haussier. 
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i 

Le  long  du  cou  (1). 

Ce  muscle  est  long  comme  son  nom  l'indique;  il 
est  plus  gros  à  son  milieu  qu'à  ses  extrémités. 

Situation.  II  s'étend  du  milieu  de  la  lace  anté- 
rieure du  corps  de  la  seconde  -vertèbre  cervicale  sur 
le  corps  des  cinq  vertèbres  cervicales  suivantes  et  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales,  en  descendant 
obliquement  sur  leurs  parties  latérales  et  en  s'éloi- 
gnant  réciproquement. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
est  recouverte  par  le  grand  droit  antérieur  de  la 
tête,  par  le  pharynx,  par  l'œsophage  ,  par  le  tronc 
de  l'artère  carotide  primitive,  et  par  ceux  de  la  pai- 
re-vague, et  grand  sympathique. 

Sa  l'ace  postérieure  revêt  une  partie  des  vertèbres 
idont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  ainsi  que  leurs 
ligamens  intervertébraux. 

"Attaches.  11  est  attaché  à  toutes  les  vertèbres  sur 
lesquelles  il  est  placé,  depuis  la  seconde  et  la  troi- 
sième dorsale  inclusivement.,  de  manière  que  ce 
muscle  est  très-rapproché  de  son  semblable  au-devant 
du  corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  où  il  s'at- 
tache ,  en  formant  un  angle  aigu,  que  les  deux  mus- 
cles grands  droits  antérieurs  de  la  tête  recouvrent  5 
en  descendant,  ces  muscles  s'attachent  successive- 
ment à  la  face  antérieure  et  latérale  du  corps  des 
vertèbres  suivantes. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  beaueotip  de 
trousseaux  obliques,  en  partie  charnus,  et  en  partie 
tendineux. 


(1)  Vesale  a  connu  ce  muscle  sans  lui  donner  de  nom ,  Hb.  II , 
cap.  38.  C'est  le  long  de  Riolan,  le  long  du  cou  de  Spigsi ' , 
de  Cowper,  de  Winslow ,  etc.  etc.  ;  le  très-long  du  cou  de 
Gavard.  Pré-dorso-atloïdien ,  de  Cliaussier. 
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Ceux  (le  la  partie  supérieure  sont  tendineux  exté- 
rieurement et  charnus  intérieurement,  et  ceux  de 
la  partie  inférieure  sont  charnus 'en  dedans  et  ten- 
dineux en  dehors. 

Usages.  Ces  muscles  effacent,  en  se  contractant, 
non -seulement  la  convexité  de  la  portion  vertébrale 
du  cou,  qui  existe  lorsque  la  tête  est  renversée  ,  mais 
encore  la  rendent  un  peu  concave  ,  et  de  cette  ma- 
nière ils  la  fléchissent  ;  ils  sont  ainsi  congénères  des 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  partie  cer- 
vicale de  la  région  antérieure  du  tronc. 

Ses  artères  viennent  des  rameaux  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  de  la  vertébrale,  de  la  cervicale  transverse, 
de  la  thyroïdienne  supérieure,  de  la  linguale,  de  la 
labiale,  de  la  pharyngienne  inférieure,  et  de  L'occi- 
pitale. 

Les  veines  des  muscles  de  cette  région  sont  les 
veines  jugulaires  internes  et  externes,  les  verté- 
brales ,  les  céphaliques ,  les  trachéales  ,  les  guttu- 
rales ,  les  ranines  et  les  maxillaires ,  dont  les  rameaux 
vont  se  distribuer  dans  les  divers  muscles  du  cou, 
s'anastomosant  fréquemment  ensemble. 

Divers  vaisseaux  lymphatiques,  rameaux,  bran- 
ches et  troncs  serpentent  entre  et  sur  les  muscles 
du  cou ,  en  descendant  de  la  tête  vers  la  poitrine 
pour  se  rendre  dans  le  canal  thorachique  du  côté 
gauche  ,  et  dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté 
droit. 

Les  nerfs  des  muscles  antérieurs  de  la  portion  cer- 
vicale viennent  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
branches  des  nerfs  trijumeaux ,  lesquels  distribuent 
plusieurs  de  leurs  rameaux  aux  muscles  du  voile  du 
palais,  de  la  langue  et  du  pharynx  ;  ils  viennent 
aussi  du  facial,  qui  donne  des  rameaux  au  sterno- 
2.  9 
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cléido  -  mastoïdien  ,  au  digastrique ,  au  milo-hyoï- 
dien  ;  de  la  paire-vague  qui  répand  des  rameaux 
aux  muscles  du  pliarynx  et  dans  le  larynx  ,  dont 
les  muscles  reçoivent  aussi  des  rameaux,  des  recur- 
rens,  branches  de  la  paire-va^ue  ;  de  l'hypoglosse  qui 
va  se  distribuer  aux  muscles  de  la  langue. 

Le  grand  sympathique  dont  le  tronc  descend  à 
côté  de  celui  de  la  paire-vague,  derrière  la  carotide' 
interne,  derrière  la  carotide  primitive,  au-devant 
des  muscles  droits  de  la  tête  et  longs  du  cou  fournit: 
aussi  beaucoup  de  rameaux  aux  divers  muscles  dontc 
on  vient  de  parler. 

Les  nerfs  cérébro-spinaux  ,  ou  la  dixième  paire? 
de  milis,  les  spino-craniens  ,  ou  1  accessoire  de  lai 
huitième  paire ,  et  les  branches  antérieures  des  nerf  s, 
cervicaux  provenant  de  la  moelle  épmiere ,  repandentt 
beaucoup  de  rameaux  dans  ces  muscles. 

Seconde  Section. 
De  la  région  antérieure  du  tronc. 
Portion  pectorale. 

On  comprend  dans  cette  portion  le  grand  et  le  petii 
pectoral,  le  souclavier  et  les  sterno-costaux. 

Du  grand  pectoral  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  et  de  son 


t.)  Le  prennes  *****  ^meuvent 
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volume,  comparé  à  un  autre  muscle  qu'on  appelle 
le  petit  pectoral. 

'  Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle , 
s'étendant  de  la  clavicule  et  du  sternum  au  bord 
antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus. 

Figure.  Il  est  de  forme  triangulaire ,  ayant  quel- 
que ressemblance  à  un  éventail  déployé. 

Division.  En  deux  parties ,  une  petite  connue 
sous  le  nom  de  claviculaire ,  et  une  grande  qu'on 
appelle  thorachique.  On  peut  distinguer  dans  le 
muscle  pectoral  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure  ;  trois  bords,  un  supérieur,  un  inférieur, 
l'autre  interne,  un  angle  ou  extrémité  qui  est 
externe. 

Confrontations.  La  face  antérieure  et  superficielle 
de  ce  muscle  est  couverte  par  la  partie  inférieure 
du  peaucier,  par  les  mamelles  et  par  la  peau.  La 
face  interne  couvre  les  cartilages  des  vraies  côtes 
à  l'exception  de  celui  de  la  première  constamment' 
et  quelquefois  de  celui  de  la  dernière. 

Ce  muscle  couvre  aussi  la  portion  des  muscles  inter- 
costaux externes  comprise  dans  les  interstices  de  ces 
cotes,  le  souclavier ,  le  petit  pectoral,  le  muscle  grand 
dentelé.  ° 

Du  côté  du  bras ,  il  recouvre  une  portion  du  muscle 
coraco- brachial  et  une  autre  du  biceps. 

Par  son  bord  interne,  il  confronte  avec  l'extré- 
mité stcrnale  de  la  clavicule ,  avec  ia  face  antérieure 
du  sternum. 
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Son  bord  supérieur  correspond  à  la  moitié  interne 
de  la  clavicule,  au  deltoïde,  au  bord  interne  duquel 
il  confronte.  Ces  deux  znuscles  sont  distingués  par 
la  veine  céphalique. 

Le  bord  inférieur  confronte  et  est  même  continu 
près  du  sternum  à  l'aponévrose  du  muscle  oblique 
externe  du  bas  ventre  ;  il  forme ,  par  son  tiers  externe , 
le  bord  antérieur  et  inférieur  de  l'aisselle. 

L'angle  ou  l'extrémité  externe,  résultant  de  la  réu- 
nion du  bord  supérieur  et  du  bord  inférieur ,  a  environ 
deux  oouces  de  largeur,  et  est  formé  par  un  tendon 
qui  couvre  la  moitié  antérieure  de  la  coulisse  bici- 
pitale. 

Attaches.  La  portion claviculaire s'attache  àlamoitié 
interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  par  ses  libres, 
charnues  et  par  une  aponévrose  très-courte  ;  des  libres 
qui  sont  à  peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres,  des- 
cendent obliquement  vers  le  bras  ,  et  dégénèrent  en  un 
tendon  plat  et  mince  qui  adhère  au  bord  antérieur- 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  ;  cette  portiom 
adhère  aussi  par  une  expansion  tendineuse  a  celle  dm 
deltoïde  et  est  continue  avec  l'aponévrose  brachiale.. 

La  portion,  thorachique  s'attache  par  son  bord; 
interne  à  la  face  antérieure  du  sternum  par  une 
expansion  tendineuse,  fort  mince  et  fort  courte,  qmu 
paroît   se  confondre  avec  l'expansion  ^tendineuses 
Su  muscle  grand  pectoral  de  1  autre  co  e.  _ 

Le  grand  pectoral  adhère  encore  par  la  portiom 
intern*  et  antérieure  de  sa  face  postérieure  aux  car- 
Sacres  des  vraies  côtes ,  et  un  peu  à  leurs  ex  remîtes* 
SesT  11  adhère  aussi  quelquefois  au  cartilage  d* 
la  première  fausse  côte,  et  souvent  avec  celui  de  laa 
seconde  et  en  divers  endroits. 

Le  grand  pectoral  contracte  des  adhérences  ave« 
les  intercostaux  externes. 
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On  remarque  à  la  partie  inf  érieure  du  grand  pec- 
toral quelques  digitations  qui  s'entrelacent  avec 
celles  des  muscles  droits,  et  ensuite  avec  celles  du 
grand  oblique  du  bas-ventre  ;  elles  se  confondent 
quelquefois  avec  ces  deux  muscles  ou  avec  l'un 
d'eux. 

Le  grand  pectoral  fournit  aussi  de  son  bord  infé- 
rieur une  expansion  aponévrotique  qui  se  répand 
sur  le  muscle  droit,  et  se  confond  avec  l'aponévrose 
du  grand  oblique. 

L'angle  tronqué ,  formé  par  le  tendon  de  la  portion 
tfiorachique  du  grand  pectoral ,  et  celui  de  la  portion 
claviculaire  qui' le  recouvre  extérieurement,  et  qui 
lui  est  uni,  s'attache  au  bord  externe  et  antérieur 
de  la  coulisse bicipitale ,  d'où  ce  tendon  ,  ainsi  formé, 
se  prolonge  sur  la  face  de  cette  coulisse  jusqu'à  peu  près 
à  sa  moitié ,  où  il  s'unit  aux  tendons  du  grand  rond  et 
du  grand  dorsal,  moyennant  une  bande  ligamenteuse 
qui  les  lie  ensemble. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  du  côté  de  la  poi- 
trine, et  tendineux  du  côté  du  bras.  Il  y  a  vers  le 
tiers  supérieur  une  ligne  oblique,  formée  de  tissu 
cellulaire  et  de  graisse,  laquelle  descend  de  l'extré- 
mité sternale  de  la  clavicule  vers  le  tiers  supérieur 
du  bras  \  elle  paroît  sur- tout  à  la  face  externe  du 
muscle,  et  semble  le  séparer  en  deux  parties,  l'une 
supérieure  ,  petite,  correspondant  à  la  clavicule,  et 
que  Winslcw  a  nommée  claviculaire ,  et  l'autre  infé- 
rieure, plus  de  deux  fois  plus  grande,  et  qui  cor- 
respond au  reste  de  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine ,  et  qu'il  a  appelée  la  portion  tfiorachique. 

Le  grand  pectoral  est ,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  composé  de  trousseaux  charnus.,  plus 
ou  moins  rapprochés.  Leurs  interstices  sont  pleins 
d'un  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  ainsi  que  les  di- 
verses fibres  charnues  dont  chacun  d'eux  est  coin.- 
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posé;  ce  tissu  cellulaire  contient  plus  ou  moins  de 
graisse  selon  l'embonpoint  du  sujet. 

Les  trousseaux  du  grand  pectoral  en  s'approchant  du 
sternum  s'écartent  un  peu  les  uns  des  autres,  et  pa- 
roissent  rayonnes  ^  ils  sont  terminés  par  des  expansions 
aponévrotiques  qui  ont  plus  ou  moins  d'étendue  ,  et 
dont  quelques-unes  se  confondent,  comme  il  a  été  dit, 
sur  la  face  antérieure  du  sternum  avec  celle  du  grand 
pectoral  de  l'autre  côté  ,  de  manière  que  ces  deux 
muscles  paroissent  continus  en  cet  endroit. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  du  grand  pectoral 
sont  charnus  ;  le  supérieur  est  plus  mince  que  l'in- 
férieur, qui  est  un  peu  arrondi.  Tous  les  trousseaux 
charnus  du  muscle  grand  pectoral,  soit  de  la  grande, 
soit  de  la  petite  portion ,  terminent  par  se  réunir 
pour  former  un  tendon  large  d'environ  trois  travers 
de  doigt,  dont  la  partie  inférieure  répond  aux  fibres 
charnues  supérieures ,  la  moyenne  aux  fibres  moyen- 
nes, et  la  supérieure  aux  fibres  inférieures.  Ce  tendon 
est  formé ,  comme  il  a  été  dît ,  de  deuxlames ,  dont  l'an- 
térieure appartient  à  la  portion  claviculaire ,  et  la  pos-* 
térieure  à  la  portion  thorachique  du  muscle';  ces  deux 
lames  sont  unies  par  du  tissu  cellulaire  très-serré. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  principalement  des- 
tiné aux  mouvemens  du  bras,  il  tend  toujours  à  lé 
rapprocher  de  la  poitrine.  Sa  portion  supérieure  ou 
claviculaire  est  congénère  du  deltoïde  qui  le  relève  , 
et  sa  grande  portion  inférieure  ou  la  thorachique 
sert  au  contraire  à  abaisser  le  bras  et  l'épaule  ;  les  deux 
portions  réunies  de  ce  muscle  peuvent  contourner  le 
bras  de  dehors  en  dedans  et  concourir  à  la  pronation  de 
la  main;  ce  muscle  tend  à  élever  la  poitrine  lorsque 
les  bras  sont  relevés,  par  exemple,  quand  on  est  sus^ 
pendu  à  un  arbre. 


M  Y  O  L  O  G  I  E.  ^5 

Du  petit  pectoral  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  parce  qu'il  oc- 
cupe la. région  de  la  poitrine,  et  qu'il  est  plus  petit 
que  le  grand  pectoral,  sous  lequel  il  est  place. 

Situation.  A  la  partie  supérieure,  latérale  et  an- 
térieure de  la  poitrine. 

Ficrure.  Sa  forme  est  triangulaire  ;  il  est  large  et 
dent?lé  par  l'extrémité  qui  s'attache  aux  côtes  ou 
pectorale,  laquelle  est  interne  et  inférieure  ;  il  est 
rétréci  et  comme  pointu  par  l'extrémité  supérieure  et 
externe  qui  s'attache  à  l'omoplate  ,  ce  qui  fait  qu  on 
l'appelle  scapulaire.  De  ses  deux  bords  latéraux,  le 
supérieur  est  moins  long  que  l'inférieur. 

Confrontations.  La  face  externe  et  antérieure  est 
recouverte  par  le  grand  pectoral ,  quelquefois  aussi 
un  peu  par  la  peau. 

Il  revêt  par  sa  face  interne  et  postérieure  les  extré- 
mités antérieures  des  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côtes  ,  quelquefois  de  la  seconde ,  adhérant 
par  quelques  trousseaux  aux  muscles  intercostaux 
externes  ;  ce  muscle  recouvre  aussi  la  portion  supé- 
rieure et  antérieure  du  grand  dentelé,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  axillaires  ,  par  son  extrémité  scapulaire. 

Attaches.  Le  petit  pectoral  est  attaché  par  son  ex- 
trémité large  interne  et  inférieure  à  la  face  externe 


(1)  C'est  le  muscle  qui  porte  l'épaule  en  avant,  Vesale,  liv.  II, 
cViap.  2J.  Serratus  minor  anticus ,  Riolan  y  Anthrop. ,  lib.  V, 
<  ;u>.  23  ,  pag.  3i6  ,  qui  l'a  ainsi  nommé  par  rapport  à  ses  dente- 
lures et  à  son  voisinage  avec  le  muscle  grand  dentelé  :  niais  VPins- 
ïow  ,  nui  l'a  comparé  avec  le  grand  pectoral  ,  l'a  appelé  le  petit 
pectoral  :  Traité  des  muscles ,  §.  i56.  Cependant  Albinus  a 
«  m  devoir  l'appeler  le  dentelé  antérieur,  comme  Riolan,  lib.  III  , 
cap.  72.  Costo-coracoïdieu  ,  de  Chaussier  et  de  Dumas. 
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des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes ,  et  quel- 
quefois à  celle  de  1a  seconde  par  autant  de  dentelures^ 
terminées  par  une  expansion  aponévrotique  assez | 
large  ,  qui  se  prolonge  sous  le  grand  pectoral ,  sur  less 
cartilages  des  côtes  et  sur  les  muscles  intercostaux, 
intermédiaires. 

Son  extrémité  externe  et  supérieure,  rétrécie,, 
pointue  ,  tendineuse  ,  s'attache  au  bord  interne; 
de  l'extrémité  antérieure  de  l'apophyse  coracoïde  j; 
elle  est  contiguë  au  tendon  du  coraco -brachial. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  toute  som 
étendue,  excepté  à  sa  partie  rétrécie  qui  est  attachée? 
à  l'omoplate  ,  qui  est  tendineuse.  Les  trousseaux  mus— 
culeux  dont  il  est  formé  sont  écartés  vers  l'extrémité; 
pectorale  ;  et  ce  muscle  a  d'autant  plus  d'épaisseurr 
supérieurement,  qu'il  se  rétrécit  en  montant  vers  l'é- 
paule j  les  fibres  musculaires  aboutissent  à  un  tendoni 
large. 

Usages.  Ce  muscle  abaisse  l'angle  antérieur  de? 
l'oinopiate  et  le  bras.  On  lui  attribue  l'usage  de  sou- 
lever les  côtes  pendant  l'inspiration  ;  mais  cela  ne  peutt 
avoir  lieu  que  dans  quelques  cas  très-rares  ,  comme1 
on  le  dira  lorsqu'il  sera  question  des  mouvemenss 
combinés  des  muscles  de  l'épaule. 

Du  muscle  souclavïer  (î). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  parce  qu'il  est? 
placé  sous  la  clavicule. 

Situation.  Entre  la  clavicule  et  la  première  côte.. 
Figure.  Il  est  petit,  grêle  et  long. 

(i)  Le  premier  des  muscles  moteurs  de  l'épaule ,  Vcsale 
liv.  II ,  chari.  2.5.  Subclavius  ,  Riolan  :  Anthrop. ,  lïb.  V,  cap.  3n 
Le  souclavier,  de  Win slow  ,  Traité  des  muscles  ,  §.  170,  ainsi  1 
que  des  anatomistes  modernes.  Le  costo-ckviculaire  de  Ckaussintr 
et  de  Dumas. 
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Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
est  recouverte  par  une  aponévrose  et  par  le  grand 
pectoral,  et  sa  face  postérieure  revêt  une  partiedes 
vaisseaux  et  des  nerfs  axillaires  ,  ainsi  que  le  liga- 
ment closto-claviculaire. 

Attaches.  Par  son  bord  supérieur,  aux  deux  tiers 
externes  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  >  jus- 
qu'au ligament  qui  la  fixe  à  l'apophyse  coracoïde  j 
son  bord  inférieur  est  libre. 

Son  attache  interne  et  inférieure  est  au-devant  du 
ligament  costo-claviculaire,  à  la  partie  supérieure  de 
l'extrémité  sternale  cle  la  première  côte  quelquefois, 
et  toujours  à  la  face  supérieure  du  cartilage  ,  qui  la 
fixe  avec  le  sternum. 

Structure.  Il  est  tendineux  inférieurement ,  et 
charnu  supérieurement.  Son  tendon  ,  en  remontant 
sur  la  face  postérieure  de  ce  muscle  ,  se  prolonge 
jusque  vers  son  milieu  ;  ce  qui  fait  que  sa  face  an- 
térieure est  charnue  dans  une  plus  grande  étendue 
que  sa  face  postérieure. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  abaisser  la  clavicule  en 
la  rapprochant  de  la  première  côte. 

Des  sterno- costaux  (1). 

Situation.  Les  sterno-costaux  sont  placés  à  la  partie 
latérale  du  sternum  3  derrière  les  cartilages  des 
cinq  dernières  vraies  côtes. 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque 

(1  )  C'est  le  sixième  des  musles  qui  meuvent;  la  poitrine  ,  Vesale  : 
Est  autem,  disoit-il,  musculus  iste  tiian gularis  ,  liv.  II  ,  p.  345. 
Le  triangulaire  et  pectoral  inierne,  Riolan  :  Anthrop.,  liv.  V, 
cliap.  3i.  Sterno  -  ensta/is  de  Verheyen.  Sterno-costaux  de 
TVinslow.  Le  triangulaire  du  sternum  iïAlbinus  ,  de  Boyer.Ga- 
vard  a  compris  ces  muscles  parmi  les  intercostaux  internes!  Slerno- 
costal ,  de  Chaussicr  et  Dumas. 
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côté,  assez  distincts  et  séparés  supérieurement  et  exté- 
rieurement sur-tout.,  pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  re- 
garder comme  ne  faisant  qu'un  seul  et  même  muscle. 

Attaches.  Ils  sont  attachés  par  leur  extrémité  in- 
terne et  inférieure  à  la  face  interne  de  la  moitié 
inférieure  du  sternum  ,  par  le  moyen  d'une  aponé- 
vrose ,  qui  non-seulement  unit  ensemble  les  muscles 
d'un  côté  ,  mais  encore  ceux-là  avec  ceux  du  côté 
opposé  ,  après  avoir  recouvert  la  face  interne  du- 
sternum  ,  à  laquelle  cette  aponévrose  est  fortement 
adhérente.  Elle  se  réunit  aux  digitations  du  trans- 
verse du  bas- ventre  et  du  diaphragme. 

L'extrémité  externe  et  supérieure  des  muscles 
sterno-costaux  s'attache  au  cartilage  sterno-costal 
le  plus  voisin,  près  de  son  extrémité  costale,  et  même 
aussi  à  l'extrémité  de  la  côte  qui  lui  est  unie. 

Direction.  Le  plus  inférieur  de  ces  cinq  petits 
muscles  est  presque  situé  horizontalement  ;  le  qua- 
trième est  plus  relevé  par  son  extrémité  externe  ;  le 
troisième  et  le  second  le  sont  encore  davantage,  et 
le  premier  est  presque  perpendiculaire. 

Variation.  J'ai  trouvé  dans  quelques  sujets _  six 
muscles  sterno  -  costaux ,  dont  le  plus  supérieur 
s'attachoit  aux  extrémités  du  cartilage  de  la  seconde 
côte  ;  mais  dans  d'autres  sujets ,  ces  muscles  sont  si 
peu  exprimés  ,  qu'il  n'y  a  que  les  deux  ou  trois  der- 
niers qui  soient  bien  formés. 

Usacres.  Ces  muscles,  en  abaissant  les  cartilages 
et  les  extrémités  antérieures  des  cinq  dernières  vraies 
côtes,  servent  à  l'inspiration. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  portion 
pectorale  sont  des  rameaux  des  artères  et  des  vemes 
mammaires  internes,  des  thorachiques  :  les  nerfs 
sont  fournis  parle  plexus  cervical  superficiel  et  pro- 
fond, par  les  nerfs  thorachiques  et  intercostaux. 


MTOIiOGIB. 


Troisième  Section. 
De  la  région  antérieure  des  muscles  du  tronc. 
JPortion  abdominale. 

Elle  comprend  les  muscles  ordinairement  appelés 
du  bas-ventre,  qui  sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque 
côté  ;  savoir  ,  l'oblique  externe  ,  l'oblique  in  terne  , 
le  transverse  ,  le  droit ,  le  pyramidal  ,  parmi  les- 
quels le  diaphragme  peut  aussi  bien  être  compris 
que  parmi  ceux  de  la  poitrine,  puisqu'il  forme  une 
cloison  qui  est  commune  aux  deux  cavités. 

Il  y  a ,  de  plus,  dans  la  région  abdominale ,  d'autres 
muscles,  le  grand  et  le  petit  psoas,  le  carré,  l'iliaque. 

Les  noms  des  dix  muscles  ordinairement  appelés 
du  bas-ventre  ,  sont  tirés  de  la  direction  de  leurs 
fibres  ou  de  leur  figure.  Il  y  en  a  trois  de  chaque 
côté,  qui  sont  larges  ,  en  partie  charnus,  et  en  partie 
membraneux  :  ce  sont  les  deux  obliques  et  le  trans- 
verse. Les  muscles  droits  et  pyramidaux  sont  placés 
antérieurement. 

Les  trois  muscles  larges ,  l'oblique  externe ,  l'oblique 
interne  et  le  transverse,  sont,  antérieurement  et  à  la 
partie  moyenne,  terminés  par  des  aponévroses  qui  se 
réunissent  entre  elles  ,  depuis  l'extrémité  inférieure 
du  cartilage  xyphoïde  du  sternum  jusqu'à  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  du  pubis  ,  d'où  il  résulte 
un  espace  aponévrotique  considérable,  dont  la  partie 
moyenne  est  appelée  la  ligne  blanche  (1). 


(0  C'est  sans  raison  que  l'un  a  accoidû  à  Vicalhomini ,  an»- 
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Cette  ligne  est  percée ,  à  peu  près  au  milieu  de  sa*, 
longueur,  par  une  ouverture  qui  donne  passage  danss 
le  lœtus  aux  vaisseaux  ombilicaux  j  le  contour  de* 
cette  ouverture  est  tissu  de  libres  aponévrotiques  „ 
qui  se  replient  sur  elles-mêmes  en  s'entrecroisant  avec 
les  collatérales.  Cette  ouverture  se  rétrécit  et  s'obli- 
tère presque  après  la  naissance  (1)  :  la  ligne  blanche» 
est  plus  large  au-dessus  de  l'ombilic  qu'au-dessous. 

De  l'oblique  externe  (2). 

Nom.  C'est  de  sa  situation  relative  à  celle  des  autress 
muscles  du  bas- ventre,  et  de  l'obliquité  de  ses  fibress 

tomiste  italien,  l'honneur  d'avoir  le  premier  décrit  la  ligne  blanche,, 
et  de  lui  avoir  donné  ce  nom.  Vesale*,  Fallope**,  Berenger  et: 
Carpi ,  sur-tout ,  l'avoient  décrite  et  regardée  comme  le  concoures 
des  aponévroses  des  muscles  du  bas-ventre. 

(1)  Quelquefois,  soit  parce  qu'elle  n'est  pas  assez  fermée,  oui 
parce  que  ses  parois  sont  trop  foibles,  i'épiploon  et  les  intes- 
tins grêles  sortent  par  l'ouverture  ombilicale  ,  et  forment  l'exom— 
pbale  :  mais  plus  fréquemment  l'estomac  sort  de  la  cavité  abdo- 
minale par  l'écartement  de  la  ligne  blanche  au-dessus  de  l'om- 
bilic. L'épiploon  ,  les  intestins  grêles  et  gros  ,  l'estomac,, 
une  partie  de  la  vessie  et  de  la  matrice ,  ont  formé  des  hernies s 
de  la  ligne  blanche  au-dessous  du  nombril ,  malgré  qu'en  cett 
endroit  cette  ligne  soit  moins  large.  Cet  écartement  est  survemu 
à  plusieurs  femmes  après  des  couches  laborieuses***.  J'en  ai  vu: 
plusieurs  exemples. 

(2)  Obliquus  descendens  de  Vesale.  ,  de  Columbus  ;  externe,, 
de  Dulaurens  ;  de  Riolan  ;  descendant  et  externe  de  Santorini. 

*  Candidior  abdominis  linea  :  De  corp.  hum.  lab.,  p.  338. 

**  Linea  alba  in  qua  concurrunt  cordœ  omnium  musculorum  :  Obs.  ana., 
p.  385. 

***  Voyez ,  clans  le  Journal  de  Médecine,  plusieurs  exemples  île  déplace-  • 
ment  îles  viscères  abdominaux  par  l'écartement  de  la  ligne  blanche.  Pa— 


De  fœtus  intestinis plane  nudis  extra  abdomen  propendcnlibus.  Argent.  1760. 
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charnues,  que  ce  muscle  a  reçu  le  nom  que  la  plupart 
des  anatomistes  lui  donnent  aujourd  nui. 

Situation.  Sous  la  peau  ,  sur  les  parties  latérales 
itérieures  et  inférieures  de  la  poitrine,  de  1  abdomen, 


et  au  tiers  antérieur  ueiu  uciu  uc  ±  ^  -  ,  r — 

sant  aussi  l'intervalle  qu'il  y  a  de  la  ligne  blanche  , 
que  l'aponévrose  de  ce  muscle  concourt  à  tonner, 
à  la  région  lombaire. 

Figure.  Il  a  la  forme  d'un  carré  irrégulier ,  et  il 
est  le  plus  large  des  muscles  du  bas-ventre. 

Divisions.  Deux  faces,  l'une  externe,  l'autre  in- 
terne ;  et  quatre  bords ,  l'antérieur ,  le  postérieur  , 
le  supérieur  ,  l'inférieur. 

Confrontations.  La  face  externe  et  superficielle 
est  immédiatement  recouverte  par  la  peau  dans 
toute  son  étendue,  excepté  en  arrière  ,  où  elle  est 
un  peu  recouverte  par  le  grand  dorsal  j  en  haut, 
par  une  expansion  aponévrotique  du  grand  pectoral 
qui  s'unit  à  ce  muscle  j  inférieurement  et  en  dedans 
dans  l'homme  par  le  cordon  sperinatique  ,  et  dans 
la  femme  par  le  ligament  rond. 

Le  muscle  oblique  externe  revêt ,  par  sa  face  in- 
terne et  profonde,  une  très-grande  partie  de  l'oblique 
interne,  les  cartilages  des  sept  ou  huit  dernières  côtes, 
ainsi  que  leurs  extrémités  antérieures. 

Attaches.  C'est  par  ses  bords  que  le  grand  oblique 
est  attaché. 


L'oblique  externe  de  Winslow ,  HAlbinus ,  de  Sabatier,  do 
Boyer.  Le  grand  oblique  de  l'abdomen ,  de  Gavard.  Le  costo- 
abdominal,  Chaussier.  Ilio-pubi-costo-abdom.iual3  Dumas. 
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Par  le  supérieur,  avec  le  grand  pectoral ,  moyeni 
fiant  une  ou  deux  digitations  ;  aux  deux  ou  troai 
vraies  côtes  inférieures,  et  aux  cinq  fausses  côtes,  pan 
des  languettes  ,  dont  trois  ou  quatre  sont  interposées 
entre  celles  du  grand  dentelé  et  du  grand  dorsal 
à  peu  près  comme  nous  passons  les  doigts  d'une  mair  : 
entre  ceux  de  l'autre  main. 

Les  languettes  qui  s'attachent  aux  côtes  diffèrem 
beaucoup  entre  elles  par  leur  longueur  et  par  leun 
largeur.  La  première  est  courte  ,  le's  quatre  suivante;: 
sont  plus  longues  ,  les  trois  dernières  le  sont  moins  ; 
mais  elles  sont  plus  larges ,  sur-tout  la  dernière. 

L'attache  de  la  première  digitation  est  très-prè:- 
du  cartilage  de  la  côte  ,  celle  des  trois  autres  en  est 
beaucoup  plus  éloignée  ;  mais  la  sixième  s'en  rap- 
proche, et  encore  plus  celle  de  la  septième.  Quanti 
à  la  dernière  digitation,  qui  est  très-large  ,  elle  ess! 
attachée  à  la  côte  et  au  dernier  cartilage. 

Le  bord  inférieur  adhère  à  la  lèvre  externe  du  tien 
antérieur  des  os  des  îles  jusqu'à  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  cet  os  ,  où  ce  muscle  ,  en  cet  endroit., 
est  tout  aponévrotique  ,  et  où  il  se  confond  si  intime^ 
ment  avec  l'aponévrose  du  fascia  lata>  qu'il  en  résulte  , 
par  l'entrecroisement  de  leurs  libres  ,  une  espèce  dte 
ligament  commun  ,  appelé  inguinal. 

C'est  sous  ce  ligament  que  passent  les  vaisseaux 
et  nerfs  inguinaux  ,  ainsi  que  l'extrémité  infé- 
rieure du  grand  psoas  et  iliaque.  Dans  l'état  na- 
turel, il  est  fortement  tendu,  pour  empêcher  que3 
les  viscères  abdominaux,  Pépiploon  ,  les  intestins 
l'iléum  principalement,  la  vessie  ,  etc.  ,  ne  puissenlt 
sortir  de  la  cavité  abdominale  ,  quoique  cependanK 
cela  arrive  encore  trop  souvent. 

-  Près  du  pubis  est  une  ouverture  dans  l'aponévrose1 
du  grand  oblique  ,  oblongue,  à  laquelle  on  a  donné1 
le  nom  à' anneau.  C'est  par  cette  ouverture  que  pasr 


myologie. 

sent ,  dans  l'homme  ,  les  artères  ,  veines  et  nerfs 
spermatiques ,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  ca- 
naux déiérens. 

Chez  les  femmes  ,  cette  ouverture  qui  est  plus  la- 
térale et  moins  grande,  donne  passage  aux  ligamens 
ronds  ,  à  des  vaisseaux  sanguins  ,  et  à  des  nerfs  qui 
communiquent  avec  ceux  des  aines. 

Des  bords  de  cette  ouverture  ,  qu'on  appelle  co- 
lonnes ou  piliers  ,  l'un  est  interne  et  antérieur  , 
l'autre  est  externe  et  postérieur.  L'interne  est  dirigé 
vers  la  synchondrose  du  pubis,  passe  sur  elle,  et 
va  s'attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  face  ex- 
terne du  corps  de  l'os  pubis  de  l'autre  côté,  ses 
libres  s'entrecroisant  avec  les  fibres  du  pilier  interne 
du  côté  opposé.  Le  pilier  externe  se  rapproche, 
en  descendant,  du  pilier  interne,  et  s'attache  à  lé- 
pine  du  pubis  de  son  côté  :  par  l'écartement  de 
ces  deux  piliers ,  il  en  résulte  une  ouverture  plutôt 
triangulaire  (1)  que  ronde  ;  elle  est  très-rétréeie  en 
haut,  et  large  en  bas  :  c'est  parce  que  cette  ouver- 
ture n'est  point  arrondie  ,  que  Gunzius  (2,)  a  voulu 
substituer  le  nom  de  scissure  à  celui  d'anneau. 

L'extrémité  supérieure  de  l'anneau  est  fortifiée  in- 
térieurement par  diverses  fibres  tendineuses  qui  cou- 
pent celles  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe,  et 
ainsi  cette  ouverture  est  supérieiirement  très-fortifiée 
et  moins  susceptible  de  dilatation  :  il  a  paru  à  Lieutaud 
que  ces  fibres  transversales  vcn oient  du  couturier. 

Vèsale  et  Fallope  ont  décrit  le  ligament  inguinal. 
C'est  sans  raison  qu'on  en  a  accordé  la  découverte 
à  Poupart  ;  mais  ce  prétendu  ligament  n'est  autre 
chose  ,  comme  Morgagni  ,  Winslow  et  Lieutaud 


(1)  Haller  :  Elem.  physiol.  ,  t.  III,  p.  64, 

(2)  De  licrnils  libcllus ,  \>.  53o. 
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l'ont  observé  ,  qu'un  entrelacement  de  fibres  de  l'apo- 
névrose du  grand  oblique,  et  de  celles  àufascia  lata. 
Gunzius  prétendoit ,  en  dernier  lieu  ,  qu'il  y  avoit  un 
véritable  ligament  inguinal,  auquel  s'attachoit  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ,  et  celle  du  fascia  lata , 
lequel  étoit  entièrement  indépendant  de  ces  apo- 
névroses. Cette  opinion  nous  paroît  gratuite  :  ce 
prétendu  ligament  n'est  pas  tel  que  Gunzius  l'a 
décrit. 

Le  bord  antérieur  de  l'oblique  externe  est  aponé- 
Vrotique  ;  il  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé  ; 
et  c'est  par  cette  réunion  principalement  que  la 
ligne  blanche  est  formée ,  et  bien  moins  par  l'apo- 
névrose des  obliques  internes  et  des  transverses , 
quoiqu'ils  y  concourent.  La  ligne  blanche  se  pro- 
longe du  cartilage  xyphoïde  jusqu'à  la  symphyse  du 
pubis,  étant  bien  plus  large  en  haut  qu'en  bas, 
comme  il  a  été  dit. 

Le  bord  postérieur  de  l'oblique  externe  est  libre ,  ou 
sans  attaches  ;  il  est  recouvert  par  le  grand  dorsal , 
et  s'étend  depuis  le  sommet  du  cartilage  de  la  der- 
nière fausse  côte,  jusques  à  l'os  des  îles  vers  le  mi- 
lieu de  sa  crête.  11  est  recouvert  par  le  grand  dorsal, 
laissant  quelquefois  inférieurement  un  espace  de  forme 
triangulaire  ;  ce  qui  fait  que  l'oblique  interne  est 
alors  recouvert  par  la  peau. 

Structure.  Les  fibres  supérieures  de  l'oblique  ex- 
terne sont  presque  transversales,  les  moyennes  sont 
plus  obliques ,  plus  élevées  vers  les  côtes  que  du 
côté  de  l'aponévrose.  Les  fibres  inférieures  du  grand 
oblique  sont  à  peu  près  verticales  ;  celles-ci  concou- 
rent peu  à  former  l'aponévrose. 

Les  fibres  moyennes  obliques  sont  les  plus  longues, 
et  les  fibres  de  l'aponévrose  qu'elles  forment  ont  la 
même  direction  que  celles  des  fibres  musculeuses 
dont  elles  paroissent  une  production. 
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Cette  aponévrose  adhère  avec  le  feuillet  aponé- 
vro tique  antérieur  du  petit  oblique  ,  i°.  le  Ion  a- 
du  bord  externe  du  muscle  droit  ;  20.  aux  éner- 
vations  de  ce  muscle  ;  3°.  à  la  ligne  blanche.  Il 
semble ,  quand  on  considère  cette  ligne  ,  que  les 
libres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique  droit 
se  continuent  avec  celles  du  petit  oblique  gauche, 
et  que  celles  du  muscle  grand  oblique  gauche  se  con- 
tinuent avec  les  fibres  aponévrotiques  du  petit  oblique 
droit  -,  de  sorte  que  les  quatre  obliques  formeroient 
an  muscle  quadriceps. 

La  portion  aponévrotique  du  grand  oblique  est 
noins  large  supérieurement  qu'inférieurement  -,  elle 
sst  formée  de  fibres  qui  vont  un  peu  obliquement 
rers  la  ligne  blanche  :  les  supérieures  sont  plus  ho- 
rizontales ,  les  moyennes  plus  obliques ,  et  les  infé- 
rieures descendent  davantage.  Vers  les  os  pubis  ,  ces 
ibres  forment  des  trousseaux  séparés  par  de  petits 
nterstices  dans  lesquels  l'aponévrose  est  moins  forte  : 
îlle  est  traversée  de  plusieurs  vaisseaux  artériels  et 
remeux  ,  et  même  de  quelques  nerfs. 

Usages.  L'oblique  externe  rétrécit  la  cavité  du 
^as-ventre  ,  et  sert  ainsi  à  l'expulsion  des  matières 
ecales  et  à  l'expiration.  Il  rapproche  la  poitrine  du 
>assm  en  l'inclinant  de  son  côté ,  et  fait  ainsi  fléchir 
atéralement  le  tronc  ;  et  si  la  poitrine  est  fixée  il 
élève  le  bassin  et  le  rapproche  latéralement  des 
ausses  côtes.  Il  concourt  à  fixer  le  tronc  dans  un 
Lomme  qui  est  debout,  et  l'empêche  de  se  renverser 
n  arrière.  S'il  agit  conjointement  avec  son  sem- 
blable ,  et  encore  avec  les  muscles  obliques  internes 
t  les  muscles  droits  ,  il  incline  directement  le  tronc 
n  avant. 
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De  l'oblique  interne  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  par  rapport 
à  l'obliquité  de  ses  fibres  ,  et  parce  qu'il  est  placé 
plus  intérieurement  que  le  précédent. 

Situation.  Il  s'étend  depuis  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine  jusqu'à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bassin  ,  et  depuis  les  apophyses  épineuses  des. 
trois  dernières  vertèbres  lombaires,  la  partie  posté- 
rieure du  sacrum,  jusqu'à  la  ligne  blanche. 

Il  a  un  peu  moins  d'étendue  que  l'oblique  externe,, 
ce  qui  a  donné  lieu  à  quelques  anatomistes  de  l'ap-  ■ 
peler  le  petit  oblique. 

Figure  3  Divisions.  Ce  muscle  a  la  forme  d'uni 
carré  irrégulier,  étant  plus  large  en  avant  qu'en  ' 
arrière ,  ayant  deux  faces  ,  l'interne  et  l'externe  „ 
quatre  bords ,  l'antérieur  ,  le  postérieur,  le  supérieur, . 
et  l'inférieur. 

Confrontations.   Sa  face  externe  est  recouverte* 
par  l'oblique  externe  ,   et  postérieurement  par  le 
très -large  du  dos.  Sa  face  interne  recouvre  le  trans- 
verse ,  îe  sacro-lombaire  ,  le  long  dorsal. 

Son  bord  antérieur  présente  une  aponévrose  qui  estt 
divisée,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  en  deux  feuil- 
lets ,  par  le  moyen  desquels  ce  muscle  recouvre  et  estt 
recouvert  par  le  muscle  droit.  Il  recouvre  aussi  les 
muscle  transverse.  De  ces  deux  feuillets ,  l'un  est: 
antérieur  et  l'autre  postérieur.  La  face  antérieuree 


(1)  Oblique  ascendant  de  Vesale  :  De  hum.  corp.  fal>.,  lib.  II 
cap.  3i-  Oblique  interne  de  Riolan  :  Animadver.  in  laurent.v 
cap.32.  ^_De  Winslo-w ,  Traité  des  muscles,  etc.,  §.  87,  etc.  J{ 
et  Albinus,  Hist.  mus cul. ,  lib.  III,  cap.  76,  p.  280.  Lieu-- 
taud  l'appelle  le  petit  oblique  :  Anat.  hist.  ,  t.  I  ,  p.  249  ,  ainsi»! 
que  Gavard,  p.  264.  Ilio-abdominal ,  Chaussier.  Ilio-lumbo-costi--J 
abdominal }  Dumas. 
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de  son  feuillet  antérieur  est  recouverte  et  adhère  à 
la  face  postérieure  du  grand  oblique.  La  lace  pos- 
térieure de  ce  même  feuillet  recouvre  les  deux  tiers 
supérieurs  du  muscle  droit,  aux  fibres  charnues  du- 
quel il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche  :  il  s'unit 
d'une  manière  plus  serrée  à  ses  intersections  ten- 
dineuses. 

La  face  antérieure  de  son  feuillet  postérieur  est 
recouverte  et  adhère  à  la  face  postérieure  des  deux 
tiers  supérieurs  du  muscle  droit,  particulièrement 
aux  intersections  tendineuses.  La  face  postérieure  de 
ce  feuillet  recouvre  et  s'unit  à  la  portion  supérieure 
de  l'aponévrose  antérieure  du  transverse. 

Ensuite  cette  aponévrose  antérieure,  soit  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs  où  elle  est  divisée  ,  soit  dans 
son  tiers  inférieur  où  elle  ne  l'est  pas  ,  se  réunit  à 
la  hgne  blanche.  11  résulte  de-là  que  le  tiers  infé- 
rieur de  la  face  postérieure  du  muscle  droit  n'est  pas 
recouverte  par  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  , 
selon  les  remarques  de  Galien ,  mais  dont  les  anato- 
mistes  n'ont  pas  profité. 

Jttaches.  Le  bord  postérieur  de  l'oblique  interne 
est  membraneux.  Après  avoir  couvert  le  feuillet 
postérieur  du  trans verse  auquel  il  est  uni  et  re 
couvert  l'aponévrose  du  grand  dorsal ,  il  va  s'attacher 
aux  apophyses  épineuses  dès  trois  dernières  venèbres 
lombaires  ,  et  des  deux  premières  fausses  vertèbres 
de  los  sacrum,  ainsi  qu'au  ligament  iléo-lombaire. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle,  qui  est  en  partie 
musculeux  et  en  partie  tendineux,  s'attache  aux 
Cartilages  des  quatre  dernières  fausses  côtes.  Ces 
attaches  sont  des  espèces  de  languettes  charnues 
dont  Jes  extrémités  sont  tendineuses  et  implan- 
tées dans  le  bord,  inférieur  des  cartilages:  elles 
se  prolongent  aussi  sur  les  muscles  intercostaux  et 
contraclent  avec  eux  de  fortes  adhérences.  Ce  bord 
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confronte  aussi  avec  le  muscle  dentelé  postérieur  et 
wiférieur. 

Le  bord  inférieur  de  l'oblique  interne  adhère  ,  par 
sa  partie  charnue  ,  à  l'interstice  des  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  crête  de  l'os  des  îles  ;  il  s'attache  ensuite 
au  bord  postérieur  de  l'arcade  crurale  ,  et  ensuite 
au-dessus  de  l'anneau  même  ,  sans  concourir  à  sa 
formation  ;  mais  dans  cet  endroit  il  fournit  un  ou 
deux  trousseaux  musculeux  qui  passent  par  cette  ou- 
verture ,  et  forment  le  muscle  nommé  crémaster , 
ou  concourent  à  le  former. 

L'aponévrose  de  l'oblique  interne  se  prolonge  aussi 
derrière  le  pilier  interne  de  l'anneau  au-dessus  du 
cordon  spermatique  ,  et  va  enfin  se  fixer  à  la  tubé- 
rosité  du  pubis  de  son  côté. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d'un  corps  charnu 
et  de  deux  portions  aponévrotiques  ,  l'une  antérieure 
.■et  l'autre  postérieure,  dont  nous  avons  déjà  parlé  : 
entre  elles  est  compris  un  corps  charnu  qu'on  peut  : 
distinguer,  par  rapport  à  la  direction  de  ses  fibres, 
en  trois  portions  ,  la  supérieure  ,  la  moyenne  ,  l'in- 
férieure, La  portion  supérieure  est  formée  de  fibres; 
qui  montent  obliquement  en  avant.  Les  fibres  de  lai 
portion  moyenne  sont  d'abord  moins  obliques,  ett 
deviennent  horizontales   en  se  portant  en  avant.. 
Les  fibres  de  la  portion  inférieure  sont  dirigées  de? 
haut  en  bas. 

Usages.  L'oblique  interne  remplit  à  peu  près  les> 
mêmes°usages  que  l'oblique  externe  ;  il  paroît  cepen- 
dant pouvoir  entraîner  plus  directement  en  arrière  ai 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  et  lorsqu'il  agit  de,- 
concert  avec  le  grand  oblique  ,  il  porte  le  tronc  un 
peu  en  avant ,  en  môme  temps  quil  le  fait  tourne* 
sur  son  axe. 


M  Y  O   L  O   G  I  E. 


Du  transverse  (1). 

JNom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  la  direction  d§ 
ses  fibres. 

Situation.  Il  entoure  presque  entièrement  l'ab- 
domen ,  s'étendant  depuis  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  bassin  ,  et 
depuis  la  ligne  blanche  ,  qu'il  concourt  à  former  > 
jusqu'aux  vertèbres  lombaires. 

Figure.  Elle  a  quelque  ressemblance  à  celle  d'un 
carré  ,  étant  cependant  plus  large  en  avant  qu'en 
arrière. 

i 

Divisions.  Face  antérieure,  face  postérieure;  quatre 
bords ,  un  supérieur  ,  un  inférieur  ,  un  postérieur 
et  un  antérieur. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est 
couverte  antérieurement  et  latéralement  par  le  petit 
oblique  ;  postérieurement  ,  elle  est  recouverte  par 
la  masse  commune  du  long  dorsal,  du  sacro-lom- 
baire, du  dentelé  et  du  grand  dorsal. 

Sa  face  postérieure  couvre  le  péritoine  et  les 
muscles  pyramidaux. 

Attaches.  Supérieurement  ,  la  portion  musculaire 
s'attache  à  la  face  interne  des  six  ou  sept  côtes  in- 
férieures ,  près  de  leurs  extrémités  antérieures  ,  et 
encore  au  bord  inférieur  de  leur  portion  cartilagi- 
neuse par  des  languettes  qui  sont  minces  ,  étroites, 


(  i  )  C'est  le  muscle  sur  le  nom  duquel  les  anatomistes  ont  le 
moins  varié;  car  depuis  Vesale  jusqu'à  Winslow  ,  ce  nom  a 
été  adopté.  Transvers  us ,  Vesale,  lib.  II,  cap.  3i.  Transversales, 
de  Columbus ,  de  Cowper.  Le  transverse  de  Winslow ,  Lieu- 
taud  ,  Sabatier  yBoyer ,  etc.  Le  lombo-abdominal ,  Chaussier.  Le 
lombo-ili-  abdominal ,  Dumas, 
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tendineusesetanguleusesàleurs  extrémités,  lesquelles 
s'entrecroisent,  en  forme  de  digîtations,  avec  celles 
de  la  grande  portion  du  diaphragme. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  s'attache  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  de  l'os  des  îles, 
et  au  ligament  inguinal  à  la  formation  duquel  il 
concourt. 

Le^  bord  postérieur  présente  une  aponévrose  qui 
est  simple  jusqu'aux  muscles  carrés  des  lombes ,  où 
elle  se  divise  en  trois  feuillets  ,  dont  l'un  est  anté- 
rieur ,^  le  second  .est  moyen  ,  et  le  troisième  est 
postérieur. 

L'antérieur,  le  plus  mince,  après  avoir  couvert  la 
lace  antérieure  et  interne  du  carré  des  lombes,  s'at- 
tache a  la  base  des  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires. 

Le  moyen  ,  le  plus  fort  des  trois  feuillets  ,  après 
avoir  couvert  la  face  postérieure  et  externe  du 
muscle  carré,  et  la  face  antérieure  interne  du  corps 
charnu  du  sacro-lombaire ,  du  long  dorsal  et  du 
demi-épineux  des  lombes,  s'attache  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires. 

Le  feuillet  postérieur  du  transverse  placé  der- 
rière la  masse  commune  des  trois  muscles  du  dos  et 
devant  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  et  du 
dentelé  postérieur  et  inférieur,  s'attache  avec  elles 
au  sommet  des  trois  ou  quatre  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  lombaires. 

Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  offre  une  apo- 
névrose qui  est  divisée  en  deux  parties  ,  une  supé- 
rieure et  une  inférieure.  La  première  s'insinue  sous 
le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique ,  adhère  avec 
lui  très-intimement  et  se  perd  dans  la  ligne  blanche: 
elle  est  attachée  à  l'extrémité  du  cartilage  xyphoïde, 
et  finit  au-dessous  de  l'ombilic. 


ai   Y   O    T.   O   G  I  E. 


La  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  n'est 
point  placée  ,  comme  l'ont  cru  des  an  a  tomist.es  , 
derrière  le  muscle  droit,  mais  au-devant  de  ce  muscle 
et  de  la  partie  antérieure  inférieure  du  petit  oblicpie. 
Celle-ci  commence  à  peu  près  au  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  l'ombilic  des  os  pubis  ;  elle  passe  au-de- 
vant du  muscle  droit  ;  elle  finit  à  l'os  pubis,  et  se  rend 
à  la  ligne  blanche  où  elle  se  perd.  De  cette  ma- 
nière/comme  il  a  été  dit,  les  muscles  droits  tou- 
chent inférieurement  le  péritoine  ,  sans  qu'il  y  ait 
aucune  aponévrose  intermédiaire  (i). 

Structure.  Ce  muscle,  comme  on  l'a  dit ,  est  formé 
de  trois  portions  ,  une  charnue  et  moyenne  ,  ^  deux 
membraneuses,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure. 
L'antérieure  est  simple  ,  la  postérieure  est  divisée  en 
trois  feuillets. 

Les  fibres  charnues  de  la  portion  moyenne  n'ont 
pas  toutes  la  même  longueur  ;  les  moyennes  sont  les 
plus  longues ,  les  supérieures  et  les  inférieures  sont 
les  plus  courtes;  ce  qui  donne  au  bord  antérieur 
de  ce  muscle  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité 
regarde  la  ligne  blanche,  et  la  convexité  les  fibres 
musculaires  ;  et  comme  ces  fibres  sont  plus  rappro- 
chées en  divers  endroits  qu'en  d'autres,  elles  laissent 
des  interstices,  à  travers  lesquels  le  péritoine  et  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  canal  intestinal 
se  sont  quelquefois  insinués. 

Quant  à  la  direction  de  ces  fibres,  elles  sont  presque 
toutes  transversales  ;  il  n'y  a  que  les  inférieures  qui 


(1)  Douglas  ,  Albùius  et  Bertin  ont  fait  cette  observation;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'elle  avoit  été  faite  par 
Galien  *,  qui  avoit  de  si  grandes  connoissanecs  sur  l'anatomie 
de  l'homme. 

*  In  partibus  inferiovibus  pc.rilonœit.ni  hœc  aponevrosis  reliiiquil }  ipsum- 
que  solum  nucluni  apparat.  Oribas.  ex  libris  ,  Galien. 


l5l  ANATOMIE  MÉDICALE, 

sont  plus  inclinées  en  bas  ;  elles  ne  commencent  à 
devenir  aponévrotiques  que  lorsqu'elles  approchent 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  Les  trois  feuillets 
de  l'extrémité  postérieure  sont  tels  (1)  ,  que  le  posté- 
rieur est  moins  épais  et  moins  fort  que  le  moyen  ; 
celui  -  ci  est  le  plus  épais  des  trois  ,  et  l'antérieur 
est  le  plus  mince. 

Usages.  Ce  muscle  étant  placé  immédiatement  au- 
devant  du  péritoine  en  manière  de  sangle ,  esi  très- 
propre  à  comprimer  les  viscères  contenus  dans  la 
cavité  du  bas-ventre,  à  faciliter  l'expiration  en  abais-< 
sant  les  côtes ,  à  contribuer  à  l'expulsion  des  matières 
fécales  et  à  l'accouchement. 

Du  muscle  droit  (2). 

Ce  muscle  est  ainsi  nommé par  rapport  à  la  direc- 
tion de  ses  fibres. 

Situation.  A  la  partie  moyenne  et  antérieure  du. 
bas- ventre ,  s'étendant  de  la  partie  antérieure  et  in-- 


(1)  Les  anatomistes  ont  eu  diverses  opinions  à  cet  égard.  III 
en  est  qui  ont  cru  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  se  divisoitt 
postérieurement  en  deux  feuillets  comme  antérieurement,  et  que 
l'antérieur  s'attachoit  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres; 
lombaires  ;  le  postérieur  étoit  attaché  aux  apophyses  épineuses  ; 
de  ces  mêmes  vertèbres.  D'autres  ont  dit  que  cette  division  étoitt 
fournie  par  l'aponévrose  du  transverse  ;  mais  Lieutaud,  pour  : 
éviter  cette  difficulté,  dit  que  cette  double  membrane,  qui  fixe' 
les  muscles  du  dos,  et  qui  est  attachée  aux  apophyses  épineuses I 
et  transverses  ,  en  est  entièrement  indépendante  ,  et  que  celles  » 
des  muscles  abdominaux  sont  simples  ,  et  y  adhèrent. 

(2)  Recûus,  de  Vesale,  lib.  II,  cap.  3i  ;  et  ce  nom  lui  a  été 
conservé  par  les  autres  anatomistes ,   excepté   CAaussier,  qui.i 
l'a  appelé  le  sterno-pubienf  Dumas ,  .qui  lui  a  donné  le  nom  de 
piibio-sternal  i  mais  n'eût-il  pas  été  mieux  nommé  costo-pubien  ?  ' 
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ferieure  de  la  poitrine  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  bassin  ,  à  côté  de  la  ligne  blanche. 

11  est  logé  entre  les  feuillets  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse  ,  et  ces  deux  muscles  droits  sont  plus 
rapprochés  l'un  de  l'autre  intérieurement  que  supé- 
rieurement. 

Figure.  Ce  muscle  est  long ,  aplati  3  large  en  haut 
d'environ  quatre  travers  de  âoigt ,  et  en  bas  environ 
de  deux. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  une  face  antérieure 
et  une  face  postérieure  ,  un  bord  interne  et  un  bord 
externe  ,  une  extrémité  supérieure  et  une  inférieure. 

Confrontations.  La  face  antérieure  du  muscle  droit 
est  immédiatement  recouverte  supérieurement  par 
l'aponévrose  du  muscle  pectoral ,  dans  un  peu  plus  de 
sa  moitié  supérieure  ,  par  le  feuillet  antérieur  et  su- 
périeur du  petit  oblique.  Le  reste  de  cette  face  ex- 
terne est  immédiatement  recouvert  vers  le  tiers 
inférieur  par  le  feuillet  du  muscle  transverse.  La  face 

Î>ostérieure  du  muscle  droit  couvre  immédiatement 
e  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  ,  et  couvre  aussi  immédiatement  le 
péritoine  à  peu  près  dans  le  tiers  inférieur  de  cette 
même  face  postérieure. 

Le  bord  interne  correspond,  avec  le  bord  interne 
de  l'autre  muscle  droit,  et  c'est  dans  l'intervalle  qu'ils 
laissent  ,  qu'est  comprise  la  ligne  blanche  ,  laquelle 
est  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ,  les  muscles  droits 
étant ,  comme  il  a  été  dit ,  plus  éloignés  l'un  de  l'autre 
su  périeuremen  t  qu'inférieurement. 

Le  bord  externe  correspond  à  l'endroît  où  les 
aponévroses  de  l'oblique  interne  et  du  transverse  se 
divisent  en  deux  feuillets. 

Le  muscle  droit  confronte ,  par  son  extrémité  su- 
périeure ,  avec  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  ; 
latéralement  et  intérieurement,  avec  le  bord  supérieur 
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du  grand  oblique^,  ainsi  qu'avec  les  bords  des  trois 
dernières  vraies  côtes  ;  par  son  extrémité  inférieure , 
avec  les  os  pubis  et  les  ligamens  qui  fixent  ces 
deux  os. 

Attaches.  Le  muscle  droit  est  attaché  supérieure- 
ment par  trois  portions  assez  distinctes,  i°.  au  car- 
tilage de  la  septième  côte  proche  de  son  articulation , 
avec  le  sternum,  et  au  ligament  qui  la  rixe  à  ce 
cartilage  ;  %° .  au  cartilage  de  la  sixième  vraie  côte, 
à  une  grande  distance  du  sternum  ;  3°.  à  la  cin- 
uième  vraie  côte ,  par  le  moyen  d'une  expansion  ten- 
ineuse  qui  adhère  à  l'extrémité  de  cette  côte  près  de 
son  cartilage  :  cette  expansion  tendineuse  est  placée 
sous  le  grand  pectoral. 

L'extrémité  inférieure  a  deux  attaches  au  pubis  ; 
l'une,  ordinairement  charnue,  externe  et  antérieure, 
au  bord  supérieur  du  corps  du  pubis  ;  l'autre  , 
qui  est  tendineuse,  est  ordinairement  placée  derrière 
le  muscle  pyramidal,  et  plus  en  dedans  adhère  à  l'os 
pubis  près  de  la  symphyse. 

Structure .  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  char- 
nues et  de  fibres  tendineuses  j  lescharnues  sont  droites 
et  paroissent  former  plusieurs  muscles ,  aussi  a-t-on 
appelé  les  muscles  droits  muscles  poly gastriques  ; 
les  tendineuses  sont  attachées  à  l'os  pubis  et  aux 
côtes  ;  elles  forment  aussi  des  intersections  (1)  ou 
énervations  ,  représentant  des  zigzags  fort  irré- 
guliers. 

Ces  énervations  sont  plus  apparentes  à  la  face  an- 
térieure qu'à  la  face  postérieure  du  muscle  droit  j 


(i)  Carpi,  anatomiste  italien,  est  un  des  premiers  qui  aient 
décrit  les  intersections  tendineuses  des  muscles  droits.  Arantius 
les  a  mieux  décrites ,  comme  je  l'ai  observé  dans  VHist.  de 
l'anat.  ,  t.  II ,  p.  16.  Bertin,  encore  plus  exactement,  Acad. 
des  sciences  ,  j  744. 
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eur  nombre  est  variable  :  il  n'y  en  a  ordinairement 
jue  trois  ,  deux  complètes  au-dessns  du  nombril , 
)t  une  incomplète  un  peu  au-dessous  ;  mais  quel- 
mefois  il  y  en  a  quatre  antérieurement,  trois  com- 
plètes ,  et  une  incomplète  qui  ne  paroît  pas  posté- 
ieurement. 

Les  intersections  qui  sont  au-dessus  du  nombril , 
;t  même  la  première  de  celles  qui  sont  au-dessous 
;'il  y  en  a  deux  ,  adhèrent  au  feuillet  antérieur  du 
petit  oblique  ;  la  seconde  ,  si  elle  existe  ,  adhère  à 
'aponévrose  antérieure  du  muscle  trans verse.  Les 
idhérences  que  les  énervations  des  muscles  droits 
contractent  avec  les  aponévroses,  sont  si  intimes, 
qu'elles  réunissent  ensemble  les  muscles  droits ,  le  petit 
pblique  et.  le  muscle  transverse. 

Les  muscles  droits  sont  ainsi  d'autant  mieux  fixés 
ît  assujettis  dans  leur  place,  qu'ils  sont  logés  dans 
es  gaînes  membraneuses ,  et  qu'ils  adhèrent  ,  en 
livers  endroits ,  à  ces  mêmes  gaînes. 

Usages.  Par  leur  contraction,  les  muscles  droits 
^approchent  la  poitrine  du  bassin  et  le  bassin  de  la 
poitrine  quelquefois  à  la  fois  ,  et  d'autres  fois  l'une 
le  ces  parties  seulement  vers  l'autre  ;  celle  qui  est 
a  plus  mobile  vers  celle  qui  est  la  plus  fixe.  Ils 
peuvent  aussi ,  conjointement  avec  les  autres  muscles 
lu  bas-ventre ,  comprimer  les  viscères  qui  sont  ren- 
fermés dans  cette  cavité  ,  mais  dans  les  sujets  seiï- 
ement  qui  ont  un  peu  d'embonpoint  5  car  dans  les 
sujets  très  -  maigres  ,  ils  ne  peuvent  produire  cet 
effet. 

Histoire.  Sans  cloute  que  Galien  a  été  trompé  par  une  fausse 
ipparence  ,  quanti  il  a  dit  que  les  muscles  droits  se  prolongeoient 
tlans  l'homme  jusqu'à  la  clavicule  ;  Vesale  et  d'autres  anatomistes 
r>nt  cru  pouvoir  conclure  ,  d'après  ce  faitet  d'après  quelques  autres  , 
que  ce  grand  homme  ,  aussi  savant  médecin  que  grand  anatomiste  , 
u'avoit  disséqué  que  des  singes.  Il  suffit  cependant  de  lire  ses  ou- 
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vragcs,  et  même  l'excellent  extrait  de  son  anatomie ,  publié  par- 
Oribase  et  par  Dundas ,  pour  être  convaincu  du  contraire.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain  ,  c'est  qu'en  quelques  sujets  on  trouve  sur  la  poi-- 
trine,  au  devant  du  grand  pectoral,  un  muscle  qui  a  la  figure 
d'un  carré  oblong  ,  qui  paroît  la  continuation  du  muscle  droit,, 
et  qui  communique  même  avec  lui ,  lequel  s'attache  quelquefois  à  la» 
clavicule  près  de  l'insertion  du  sterno-mastoïdien  ;  ce  qui  a  fait  croire? 
è  quelques-uns  que  le  muscle  droit  montait  des  os  pubis  à  la,i 
clavicule  ,  et  à  d'autres  que  le  sterno-mastoïdien  s'étendoit  jus- 
qu'au muscle  droit.  J'ai  vu  deux  ou  trois  fois  les  muscles  droitSi 
se  confondre  avec  un  muscle  placé  sur  la  poitrine  ,  qui  se  pro* 
longeoit  jusqu'à  la  seconde  côte  :  Albinus  a  fait  la  même  obser- 
vation (1). 

Du  muscle  pyramidal  (2). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  par  rapport  à 
sa  figure. 

Situation  et  grandeur.  Il  est  situé  à  la  partie  an- 
térieure, moyenne  et  inférieure  du  bas-ventre,  entrée 
le  pubis  et  la  ligne  blanche ,  au-devant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  muscle  droit.  Sa  grandeur  varie,, 
car  il  se  prolonge  quelquefois  jusqu'auprès  du  nom-t- 
bril,  et  d'autrefois  il  est  très-court,  s'élevant  très-- 
peu  au-dessus  du  pubis. 

Nombre.  Il  y  a  ordinairement  deux  muscles  pyra-.- 
midaux;  mais  souvent  l'un  des  deux  manque  d'uni 
côté,  et  même  quelquefois  il  n'y  en  a  aucun  ,  et  alorfs 
le  muscle  droit  a  inférieurement  plus  d'épaisseur  :: 
quelquefois  il  y  a  deux  pyramidaux  d'un  côté  et  uni 
seul  de  l'autre,  et  d'autrefois  deux  de  chaque  côté.. 

Divisions.  On  peut  lui  considérer  deux  faces  ,  l'une 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  une  lettre  de  M.  Jupin,  l'un  de  mes  disciples:- 
Journal  de  médecine.  iyji . 

(2)  Ce  muscle  a  été  connu  de  Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.v 
lib.  II  ,  cap.  3i.  Musculus  pyramidalis ,  Riolan  :  Anthrop.  n 
lib.  V>  cap.  04.  Pubio-sous- ombilical ,  de  Chaussier. 
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intérieure,  l'autre  postérieure  j  deux  bords,  un  in- 
terne et  un  externe  ,  une  base  et  un  sommet. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
bar  la  portion  inférieure  de  l'aponévrose  antérieure 
lu  muscle  transverse.  Sa  face  postérieure  couvre  en 
partie  la  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure 
Su  muscle  droit.  Le  bord  interne  est  un  peu  moins 
ong  que  l'externe  ;  il  correspond  a  la  ligne  blanche  , 
qui  est  en  cet  endroit  très-rétrécie. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  par  sa  base  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  pubis,  par  des  fibres 
tendineuses  très-courtes  ,  et  par  sa  pointe  à  la  ligne 
blanche  ,  par  une  expansion  tendineuse  qui  monte 
vers  l'ouverture  ombilicale. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  char- 
nues dans  sa  partie  moyenne  ,  et  de  fibres  tendi- 
neuses aux  extrémités.  Il  a  plus  d'épaisseur  a  sa  base 
qu'à  sa  pointe. 

Usages.  Ces  muscles  sont  des  auxiliaires  des  mus- 
cles droits.  Quelques  anatomistes  ont  imaginé  qu'ils 
pouvoient  servir  à  l'excrétion  de  l'urine  (1),  en  abais- 
sant l'extrémité  supérieure  de  l'ouraque. 

Du  diaphragme  (2). 


Etendue.  C'est  le  plus  grand  muscle  du  corps 
humain. 


(1)  Voyez  la  Description  des  voies  urinaires,  par  Parson  , 
traduit  de  l'anglais.  1740. 

(2)  Les  anciens,  Hippocrate,  Galien,  Vesale  ,  n'ont  regardé 
le  diaphragme  que  comme  un  seul  muscle  5  mais  Habicot  paroît 
être  un  des  premiers  qui  l'aient  considéré  comme  double  ;  il  l'a 
«omparé  à  un  muscle  digastrique,  formé  de  deux  portions  col- 
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Figure.  Il  est  de  ligure  ovale,  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  transversal  ,  et  il  est  terminé  par  deux 
appendices  postérieurs  et  inférieurs. 

Situation  générale.  Il  sépare  la  poitrine  du  bns- 
ventre  ,  s'étendant  de  la  partie  inférieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  dernière  côte  vraie  ,  et  de  toutes 
les  fausses  côtes  en  arrière  ,  sur  la  face  antérieure 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires , 
ainsi  que  sur  les  parties  plus  ou  moins  latérales  de 
leur  corps.  Par  cette  obliquité  du  diaphragme  ,  la 
cavité  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  prolongée  en 
bas  par  derrière  que  par  devant. 

Divisions.  Nous  diviserons  ce  muscle,  pour  pouvoir 
le  décrire  avec  quelque  méthode  ,  en  deux  parties, 
l'une  grande  supérieure  ,  large  ,  musculaire  et  rayon- 
née  ,  au  milieu  de  laquelle  est  une  aponévrose  ;  l'autre 
inférieure,  épaisse,  divisée  en  deux  appendices  re- 
marquables, qu'on  appelle  les  piliers ,  qui  sont  en 
partie  musculeux  et  en  partie  tendineux. 

On  a  compris  dans  le  grand  muscle  la  portion  du 
diaphragme  musculaire  rayonnée  ,  ainsi  cjue  la  por- 
tion tendineuse  ,  et  l'on  a  regardé  la  portion  épaisse 


latérales,  dont  l'une  étoit  placée  à  droite,  et  l'autre  à  gauche  *. 
Cette  opinion  n'a  pas  eu  beaucoup  de  partisans  ;  mais  on  a  con- 
tinué de  diviser  le  diaphragme  en  deux  muscles  et  dans  un* 
sens  contraire  ,  l'un  grand  supérieur  et  antérieur,  et  l'autre  petit 
et  inférieur  **. 

P/ircnes  des  Grecs  ,  diaphragme.  Voyez  Riolan  :  Anthrop.% 
lib.  III,  cap.  4?  et  les  Latins,  quelquefois  septum  transversumi 
Vesale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II,  cap.  35.  Dulaurens  est, 
parmi  les  anatomistes  français  modernes  ,  celui  qui  l'a  le  pre- 
mier appelé  diaphragme ,  nom  qui  lui  est  resté. 

*  Paradoxe  myologisrc,  par  lequel  est  démontré,  contre  l'opinion  vul- 
gaire ,  tant  ancienne  que  moilerne ,  que  le  diaphragme  n'est  pas  un  seul 
muscle.  Paris ,  1610. 

**  Voyez  les  ouvrages  des  anatomistes  modernes. 
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[nrusculaire,  placée  sur  les  vertèbres ,  comme  formant 
le  petit  muscle  du  diaphragme.  Cette  division  est 
I  aujourd'hui  généralement  reçue. 

On  peut  considérer  ,  dans  la  grande  portion  du 
I diaphragme  ,  deux  faces,  l'une  supérieure  et  l'autre 
I inférieure.  La  supérieure  peut  être  appelée  pectorale , 
Iparce  qu'elle  forme  la  face  inférieure  de  la  poitrine  , 
let  l'inférieure  abdominale  ,  parce  qu'elle  forme  la 
Iface  supérieure  de  l'abdomen.  Cette  grande  portion 
Idu  diaphragme  est  inclinée  de  devant  en  arrière  sur 
Ises  côtés  ,  et  par  ses  ailes  qui  sont  musculeuses  et 
jlâches  dans  le  cadavre.  Sa  partie  moyenne  ,  qui  est 
lapon évro tique  ,  et  qu'on  appelle  assez  improprement 
yLecentre  tendineux  }  est  presque  plane  et  très-étendue., 
Isoit  qu'on  la  considère  dans  la  poitrine ,  soit  qu'on 
l'examine  du  côté  du  bas-ventre. 

Les  ailes  correspondent  aux  deux  poumons  ,  et  la 
portion  aponévro  tique,  par  sa  face  supérieure,  à  la  face 
plane  inférieure  du  péricarde ,  sur  laquelle  repose  le 
cœur.  La  face  inférieure  de  la  grande  portion  du 
diaphragme  est  plus  ou  moins  concave  à  droite  et 
à  gauche  sous  les  fausses  côtes,  et  ces  concavités 
forment  la  sommité  ou  la  voûte  des  hypochondres. 
Celle  du  côté  droit  ,  qui  est  plus  concave  et  plus 
élevée  (1)  dans  la  poitrine,  contient  une  grande  por- 
tion de  foie,  et  celle  du  côté  gauche  contient  la  rate, 
ec  une  partie  de  la  grosse  extrémité  de  l'estomac. 

La  face  inférieure  ou  abdominale  de  la  portion 
aponévrotique  correspond  à  la  face  supérieure  du  lobe 
horizontal  du  foie,  à  celle  de  l'estomac,  qui  est 
supérieure  et  postérieure. 

Attaches  de  la  grande  portion  du  diaphragme. 
La  grande  portion  du  muscle  diaphragme  s'attache 


(i)  Fabrice  d'Aquapendeiite  :  Opéra  cTîifur. ,  page  43.  Ix6i 
itav.  in-f. 
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à  la  circonférence  de  la  poitrine  par  des  prolonge- 
mens  charnus  ,  terminés  par  des  languettes  aponé- 
vrotiques ,  la  plupart  en  forme  de  digitations ,  qui  sont 
interposées  entre  celles  du  muscle  transverse. 

Les  deux  premières  adhèrent  au  cartilage  qui  lie 
les  dernières  vraies  côtes  au  sternum  ,  ainsi  qu'à 
l'extrémité  inférieure  et  latérale  de  cet  os,  de  même 
qu'à  la  partie  latérale  supérieure  du  cartilage  xy- 
phoïde  (1).  Entre  ces  deux  attaches  est  un  espace 
triangulaire  ,  qui  n'est  couvert ,  du  côté  du  ventre, 
que  par  le  péritoine ,  et  du  côté  de  la  poitrine  que 
par  du  tissu  cellulaire.  Cet  espace  correspond  à  l'in- 
terstice que  laissent  antérieurement  les  deux  sacs 
de  la  plèvre  ;  cependant ,  on  trouve  un  trousseau 
charnu  du  diaphragme ,  qui  s'attache  à  la  face 
postérieure  de  l'appendice  xyphoïde  ,  et  alors  il  y  a 
deux  petits  espaces  triangulaires. 

La  grande  portion  du  diaphragme  s'attache  ensuite 
par  sa  circonférence  aux  cartilages  et  aux  extrémités 
de  toutes  les  fausses  côtes  suivantes  ,  par  des  digita- 
tions dont  la  dernière  adhère  tout  le  long  de  la  lèvre 
interne  de  la  cinquième  fausse  côte. 

Le  diaphragme  contracte  ensuite  des  adhérences 
avec  les  parties  latérales  du  corps  de  la  dernière  -ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire ,  ainsi  qu'à 
son  apophyse  transverse  ,  par  une  portion  tendi- 
neuse qu'il  y  a  de  chaque  côté.  Ce  muscle  est  divisé  en 
deux  languettes  qui  laissent  un  interstice  par  lequel 
passent  les  branches  du  grand  nerf  symphatique  et 
splanchnique.  Le  tronc  de  ce' nerf  pénètre  plus  pos- 
térieurement le  bas- ventre  ,  passant  immédiatement 
derrière  le  diaphragme  ,  au-devant  dè  l'apophyse 


(i)  Senac  :  Mémoire  sur  le  diaphragme,  Acad.  des  sciences. 
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transverse  de  la  vertèbre  dorsale  et  des  premières 
lombaires,  et  passe  à  travers  le  muscle  grand  psoas. 

Structure.  La  structure  de  la  grande  portion  charnue 
est  telle,  que  les  trousseaux  nombreux  dont  elle  est 
1b rmée  sont  dirigés ,  pour  la  plupart ,  en  forme  de 
rayons ,  du  centre  tendineux  à  la  circonférence  ,  où 
ils  forment  les  digitations  par  lesquelles  ils  s'at- 
tachent au  sternum  ,  aux  cartilages  des  côtes  ,  à  la 
dernière  vertèbre  dorsale  ,  à  la  première  lombaire , 
de  la  manière  qu'il  vient  d'être  dit.  Cependant  toutes 
les  fibres  musculaires  n'ont  pas  la  même  direction  , 
car  il  en  est  qui  passent  les  unes  sur  les  autres  en 
se  rapprochant  en  quelques  endroits ,  et  en  s'écartant 
ailleurs. 

Ces  libres  musculaires  sont  entrecoupées  par  des 
fibres  tendineuses,  qui  forment  des  éiiervations  plus 
ou  moins  nombreuses  ,  et  qui  ont  plus  ou  moins 
d'étendue  ;  elles  sont  bien  remarquables  du  côté 
droit,  sous  la  convexité  du  foie. 

Il  y  a  des  fibres  qui  se  glissent  sous  d'autres,  et  le 
grand  muscle  diaphragme  est  plus  épais  à,  sa  partie 
postérieure  qu'à  ses  parties  antérieures  et  latérales  • 
peut-être  parce  que  le  foie  exerce  sur  ce  muscle  une 
compression  assez  marquée. 

L'aponévrose  moyenne  oïl  le  centre  tendineux  est 
continu  aux  trousseaux  charnus  des  grandes  ailes 
ainsi  qu'au  petit  muscle  du  diaphragme  y  elle  est 
plus  étendue  que  la  paume  de  la  main,  et  sa  figure 
est  irrégulièrement  triangulaire.  inslow  Ta  compa- 
rée a  la  feuille  du  trèfle  ,  et  H  al  1er  à  un  gnomon  • 
mais  cette  figure  est  variable  ;  elle  se  prolonge  en 
avant  jusqu'à  très-peu  de  distance  du  sternum,  et  en 
arrière  jusqu'au  petit  muscle  du  diaphragme  :  elle 
s  étend  du  côté  droit  jusqu'aux  cartilages  des  troi- 
sième et  quatrième  fausses  çOles  ;  le  cœur  est  placé 


•W    •«  Au  S-  f  •  b  1  ;  < 
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sur  cet  espace  tendineux,  qui  setend  moins  laté-  j 
ralement  à  droite,   mais  plus  postérieurement  ou 
se  trouve  l'orifice  qui  donne  passage  a  la  veine 
Cave. 

Le  contour  de  cette  ouverture  est  fort  irrégulier, 
et  sa  ii-ure  varie  dans  beaucoup  de  sujets.  Dans  ; 
quelques-uns  ,  l'ouverture  est  ovalaire  ;  dans  (lau-J 
très,  triangulaire,  et  quelquefois  elle  est  comme 
carrée  ;  son  rebord  est  toujours  saillant ,   et  elle 
est    bornée  par  quatre  faisceaux   tendineux  ,  un 
transversal  antérieur  et  l'autre  transversal  posté- 
rieur ,  qui  est  le  plus  court  (i)  pour  1  ordinaire  j  deux 
ktéraui,  dont  l'un  est  à  droite  et  l'autre  a  gauche. 

Cette  ouverture  est  très -grande  relativement  au 
diamètre  de  la  veine  cave  }  de  manière  que  le  pé- 
ritoine et  la  plèvre  se  touchent   quelquefois  entre, 
cette  veine  et  les  bords  de  l'ouverture  qui  lui  donne 
passai  :  c'est  ce  que  Morgagni  (a)  a  avance,  et! 
Sont  11  est  facile  de  se  convaincre  par  1  observa- 
don   Les  parois  de  cette  ouverture  étant  tendi- 
neuses    ne    sont    noint  susceptibles    de  contrac- 
tion ;  ce  qui  empêcne  que  la  veine  cave  soi  com- 
primée pendant' les  inspirations,  quelque  forcées, 
qu'elles  soient.  ^ 

A  côté  de  l'ouverture  qui  donne  passage  a  M 
veine  cave  ,  on  trouve  quelquefois  un  ou  deux  petits* 
Irous  par  lesquels  leS.  peines  phréniques  :  ce, 

trous  ont  été  aperçus  et  décrits  par  Morgagni  (a).  „ 

Structure.  L'aponévrose  mitoyenne  du  diaphragme, 


(,)  Haller,  élément,  physiolog. ,  t.  III,  p-  33. 

(2)  Prima  epistol.  anatom. 

(3)  Ibid. 


myojlocie.  1(53 

est  tissue  de  bandelettes  rayonnées  et  d'autres  trans- 
versales qui  s'entrelacent  ;  il  y  en  en  a  qui  parois* 
sent  être  la  continuation  des  libres  musculaires.  :. 

VDu  côté  de  la  poitrine,  l'aponévrose  du  diaphragme 
adhère  à  la  lame  externe  <ju  péricarde  d'une  manière 
tres-miime,  aux  bords  de  l'espace  triangulaire  qui  ré- 
pond a  la  base  du  cœur.  On  aperçoit  dans  cet  espacé 
aponevrotique  quelques  petits  trous  pour  le  passai 
des  vaisseaux.  Ta 

La  petite  portion  du  diaphragme  ,  vulgairement 
appelée  le  petit  muscle  du  diaphragme  ,  est  placée 
derrière  et  au  dessous  du  centre  tendineux  ,  en  tre  les 
parties  postérieures  des  ailes  de  la  grande  portion 
du  diaphragme,  sur  la  dernière  venèbre  dorsale 
WAKG  ï^oio"Se  sur  le  corps  des  trois  premières 
yertebres  lombaires,  et  rarement  sur  la  quatrième. 

JiUe  est  formée  de  trousseaux  charnus  et  muscu- 
leux, qui  sont  continus  avec  les  fibres  tendineuses  de 
1 aponévrose  moyenne  et  avec  les  musculaires  des 
ailes  du  diaphragme;  leur  réunion  forme  deux  corra 
musculeux,  d'abord  planes,  qui  laissent  par  ?eîr 

lT  S         OUVmUre1  °Va,aire  dont  le  con ^u 
est   musculeux      et   par   laquelle   passent  l'extré- 
mité inférieure  de  l'œsophage]  et  les  ilerfs  de  la  p2l 

Derrière  et  au-dessous  de  cette  ouverture .  les  Sè\ii 

M« fc  ?naP  raSme  SC  r,éunisse"t  par  divers  trous- 
ibis  ;fU  lf.0rmes  '  P°ur  ^'écarter  encore  une  seconde 
fois,  et  laisser  entre  eux  et'  le  corps  des  VeftèlSKtt 

Jr*  ,  atnst  que  le  canal  tuoraciique"  et  la  ^ 

ÂTa&â1^'  "V1  PeU  P1»  Prieur 
i       c  gtiucne,  il  est  aussi  plus  sros  et  nln* 

U  '  a"athe  au  corPs  ^  trois  vWb^tJbTifc, 
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supérieures  ,  ainsi  qu'aux  ligamens  qui  les  revêtent 
-•par  des  prolongerais  tendineux  ;  le  pilier  gauche 
est  placé  sur  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires  et .  un  pe u  sur 
leurs  apophyses  transverses  ;  il  est  grêle  et  moins 
long  qùe  Te  droit ,  et  s'attache  aux  vertèbres  comme 
l'antre1  par  des  prolongemens  tendineux,  dont  les  in- 
ternes se  rapprochent  de  ceux  de  l'autre  pilier  ,  et 
même  sUt  excisent  au-dessous  de  l'euverture  par 
^quelle  l'artère  aorte  passe  de  la  poitrine  dans  le 
bas-ventre  et  derrière  elle.  ... 

Usa-es.  Ce  erand  muscle  est  le  principal  agent 
.le  la  respiratiol  ;  car  c'est  par  l'effet  de  sa  contrac- 
frau  queP  la  cavité  de  la  poitrine  est  principalement 
a^anu  m  ,  et  nue  les  poumons  peuvent  être  di  atesÉ 
mr  "air  qui  les  pénètre  alors  ;  ce  qui  constitue  1  ms- 
^ration  Ornais  lorsque  la  contraction  du  diaphragme 
piration  i  momentanée  ,  alors  ce' 

muscle  est  re lou  e  dans'  la  poitrine  par  les  viscères, 
An  bas-ventre,  qui  sont  comprimés  par  les  muscles, 
finaux  en  contraction  ;  les  cavités  de  la  poi- 
ulne  se  raccourcissent ,  les  poumons  sont  compr- 
ime ewi  expulsé,  ce  qui  constitue  1  exp- 
mes  et  1  air  en ^  est  exp       ,      h        nat„relle  et  la. 

T°°  ^  ible  Ir  aTorPs  le  côtes  ne  paroissent  faire' 
^r^ènmnt3  °  on  pourroit  inêrae  dire  qui 
Tans  la  respiration  douce  «  paisible    d  qu* 

nour  opérer  l'expulsion  des  matières  ecales ,  et,  che» 
Fes /enraies  en  couche,  pour  l'accouchement. 
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Vaisseaux  et  nerfs  du  diaphragme.. 

Indépendamment  des  artères  phréniques  qui  sont 
destinées  à  ce  grand,  muscle  ,  il  reçoit  des  rameaux  des 
artères  mammaires  internes  ,  des  épigastriques  , 
des  dernières  dorsales  et  des  premières  lombaires 
des  œsophagiennes,  des  péricardines  :  les  veines  de 
ce  muscle  sont  pour  le  moins  aussi  nombreuses  que 
les  artères  ,  et  portent  les  mêmes  noms  ;  la  plupart 
de  ces  veines  vont  s'ouvrir  dans  la  veine  azygos. 

Les  artères  ,  après  s'être  anastomosées  diverse  - 
ment ensemble,  ainsi  que  les  veines  ,  forment  des 
lacis  nombreux  et  plus  ou  moins  composés  ,  qui 
couvrent  toute  la  portion  musculaire  et  la  portion 
tendineuse  du  diaphragme  ;  c'est  ce  que  font  voir 
quelquefois  les  heureuses  injections  ,  et  encore  les 
maladies  inflammatoires. 

Le  diaphragme  reçoit  aussi  beaucoup  de  nerfs  des 
diaphragmatiques,  de  la  paire  vague,  du  grand  sym- 
pathique, des  intercostaux  inférieurs  et  des  lombaires 
supérieurs  ;  aussi  le  diaphragme  jouit -il  d'une  ex- 
trême sensibilité.  Ses  correspondances  avec  les  diverses 
parties  du  corps  sont  trôs-multipliées. 

Du  grand  psoas  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cavité  abdominale ,  d'abord  au-dessous 

,   n   

(1)  C'est  le  sixième  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse.  Ve- 
sale  :  De  hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II,  cap.  38.  Le  cinquième,  cle 
Columbus  :  De  re  anat.  . —  Lumbaris  seu  psoas,  de  Riolan  : 
Anthrdp. ,  lib.  V  ,  cap.  22  ;  de  Cowper.  Le  psoas  ou  lom- 
baire interne  de  Winslo-w  ,  d1 Albinus.  Le  psoas  de  Lieutaud  , 
Sabaiier,  Boyer ,  Gavard.  Le  prélumbo-trochantinien  3  Chaus- 
sier.  Le  ^rélumbo-trochantin ,  Dumas. 
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du  grand  muscle  du  diaphragme  ,  ensuite  à  côté 
d'un  de,  Ses  deux  piliers,  le  long  des  vertèbres  lom- 
baires', plus  bas  sur  les  parties  latérales  du  détroit 
supérieur  d,u  bassin  qu'il  rétrécit,  et  enfin  dans  la 
partie  supérieure  ,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est  plus  in- 
terne et  plus  postérieure  que  son  extrémité  infé- 
rieure ;  ce  qui  fait  qu'il  est  placé  obliquement  de 
haut  en  bas  ,  de  dedans  en  dehors  ,  et  d'arrière  en 
avant. 

Figure.  Ce  muscle  est  un  peu  plus  gros  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  la  partie  supérieure ,  dont  le 
volume  est  plus  considérable  que  celui  de  l'extré- 
mité inférieure. 

Confrontations .  La  face  antérieure  du  grand  psoas 
est  recouverte  par  le  péritoine  ,  par  le  petit  psoas 
quand  il  existe ,  par  l'uretère  ,  par  les  artères  ,  les 
veines  et  nerfs  sperrnatiques  ,  par  l'artère  et  la  veine 
iliaques,  par  les  nerfs  cruraux  antérieurs. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  face  antérieure 
du  feuillet  antérieur  du  muscle  transverse  ,  et  les 
ligamens  iléo-lombaires,  le  bord  interne  du  muscle 
iliaque,  avec  lequel  il  se  confond  ,  la  face  supérieure 
du  corps  du  pubis  ,  la  face  antérieure  de  la  capsule 
articulaire  de  la  cuisse  avec  la  cavité  cotyloïde^  à 
laquelle  il  adhère  par  diverses  libres,  la  face  anté- 
rieure du  col  du  fémur,  et  celle  du  sommet  du  petit 
trochanter  du  fémur. 

Son  bord  interne  est  tourné  vers  la  partie  latérale 
du  corps  des  vertèbres  lombaires  ,  et  forme  l'une 
des  parois  latérales  du  çrand  détroit  supérieur  du 

bassin.  •    ,  a  -  . 

Le  bord  externe  est  en  pirtie  recouvert  supérieu- 
rement par  le  rein  ;  il  adhère  intimement  en  sortant 
du  bassin  avec  l'iliaque  externe. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  des  fibres 
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charnues  à  la  partie  latérale  et  inférieure  clu  corps 

[de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  à  celle  des  corps  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  ,  mais  d'autant 
pins  latéralement  que  ce  muscle  descend  vers  le 

;  bassin  ,  à  la  face  antérieure  des  apophyses  transverses 
de  ces  vertèbres  ,  en  s'attacliant  aussi  aux  ligamens 

ji  intervertébraux. 

L'extrémité  inférieure  du  psoas,  qui  est  tendineuse 
ordinairement,  réunie  extérieurement  avec  le  tendon 

Ede  L'iliàquë,  s'attache  à  la  partie  interne  du  sommet 
du  petit  tro chanter  du  fémur. 

Structure.  Ce  muscle  est  d'abord  mince  et  large., 
grossit  en  descendant,  est  ensuite  plus  grêle,  et 
termine  par  un  tendon  qui  commence  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur,  et  qui  grossit  en  devenant  plus 
inférieur  et  en  s'unissan  t  à  celui  de  l'iliaque. 

Le  grand  psoas ,  quoiqu'il  ne  paroisse  formé  que 
d'une  masse  charnue  à  son  extrémité  supérieure,  est 
cependant  composé  de  plusieurs  trousseaux  très- 
distincts.  Albinus  en  comptoit  dix. C'est  par  ces  trous- 
seaux qu'il  contracte  les  adhérences  aux  vertèbres 
dont  nous  venons  de  parler  :  il  se  confond  extérieu- 
rement avec  l'iliaque  en  traversant  le  bassin  ;  et  c'est 
de  la  réunion  de  ce  muscle  avec  l'iliaque  que  résulte 
ordinairement  un  tendon  commun  ,  lequel  est  re- 
couvert d'une  gaîne  cellulaire  qui  forme  une  espèce 
de  capsule,  toujours  ointe  d'une  humeur  syno- 
viale. 

Usages.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  fléchir 
le  fémur,  et  de  le  contourner  un  peu  en  dehors  fiî 
peut  aussi  fléchir  le  tronc  en  avant,  si  les  extrémités! 
inférieures  sont  fixées  ,  en  attirant  les  vertèbres  lom- 
baires vers  le  petit  trochanter  où.  il  s'attache. 

IjCS  deux  muscles  psoas,  en  se  contractant  à  la  fois, 
fixent  l'épine  sur  les  côtés,  et  empêchent  qu'elle  ne  se 
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renverse  en  arrière  lorsque  nous  sommes  debout  et 
chargés  de  quelque  fardeau  ;  ils  sont  contrebalancés 
par  les  muscles  extenseurs  du  dos. 

Du  petit  psoas  (1). 

Variations.  On  ne  trouve  pas  toujours  ce  muscle, 
et  il  paroît  qu'il  existe  aussi  souvent  dans  l'homme  j 
que  dans  la  femme  :  il  est  formé  supérieurement  d'un 
petit  corps  musculeux  pyramidal  ,    et  inférieure- 
inent  d'un  tendon  long  et  grêle. 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  dans  la  région 
lombaire  ,  d'où  il  s'étend  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure. du  bassin,  immédiatement  au-devant 
du  grand  psoas ,  mais  il  ne  descend  pas  aussi  bas 
que  lui. 

Figure.  Il  est  long  et  grêle  ,  mais  plus  gros  supé- 
rieurement qu'inférieurement. 

Confrontations.  Par  sa  face  interne  et  antérieurs 
il  confronte  avec  le  péritoine,  et  avec  les  vaisseaux: 
et  nerfs  rénaux  et  spermatiques,  les  artères  et  veines; 
iliaques.  Par  sa  face  externe  et  postérieure ,  il  est 
obliquement  situé  sur  le  grand  psoas  ,  et^  y  adhère: 
par  du  tissu  cellulaire  serré;  son  extrémité  inférieure; 
couvre  le  bord  supérieur  du  corps  du  pubis. 

(i)Parvus  psoas,  Riolan  .•  Anthrop.  ,  lib:  V,  cap.  4i.  Cet  ana- 
tomiste  dit  l'avoir  trouvé,  en  i63i,  dans  une  femme  très-ro- 
buste. Quarré,  disciple  de  Riolan  ,  a  aussi  parlé  de  ce  muscle;; 
mais  il  dit  l'avoir  plus  souvent  trouvé  chez  les  hommes  que: 
chez  les  femmes*,  opinion  contraire  à  çelle  de  quelques  autress 
anatomistes,  et  notamment  de  FFmslow,  qui  croyoit  que  cfcf 
muscle  existait  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,,  . 
Pré-lumbo-pubien  ,  Chaussier  et  Dumas. 

*  Myoloç.  heroico  venu  explicata.  Paris,  i638.  in-8°.  ffist.  de  V anal;.. 
t.  11  ,  P-  Hi- 
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Attaches.  Il  est  attaché  supérieurement,  par  des 
!  libres  tendineuses,  à  l'apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale,  à  la  partie  latérale  de  son 
[corps,  ainsi  qu'au  corps  de  la  première  vertèbre 
1  lombaire. 

Son  extrémité  inférieure  tendineuse  s'attache,  après 
1  s'être  contournée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière  ,  à  la  partie  externe  de  l'éminence  du  pubis 
qui  est  réunie  à  l'os  iléum. 

Structure.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont 
parallèles  les  unes  aux  autres,  et  forment  un  petit 
corps  grêle  ,  arrondi,  plus  large  qu'épais  ;  elles  sont 
unies  supérieurement  à  un  court  tendon  un  peu  large, 
et  in férieu rement  à  un  long  tendon  grêle  et  d'abord 
arrondi ,  et  qui  s'aplatit  et  s'élargit  en  descendant.  Ce 
tendon  contracte  des  adhérences  avec  la  gaîne  cel- 
lulaire qui  revêt  l'extrémité  inférieure  des  muscles 
psoas  et  iliaque  ,  et  encore  avec  l'aponévrose  du  fas- 
cia-lata. 

Usages.  Le  petit  psoas  est  trop  petit  pour  qu'on 
puisse  compter  sur  son  action  pour  élever  le  bassin, 
ni  pour  fléchir  l'épine  ;  il  paroît  plus  propre  à  sou- 
lever la  capsule  cellulaire  des  muscles  grand  psoas , 
iliaque,  lorsque  ces  muscles  se  contractent  pour 
opérer  la  flexion  de  la  cuisse. 

De  l'iliaque  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  dans  la 
fosse  iliaque. 


(1)  C'est  le  septième  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse  , 
VcsaZe,  lih.  II.  cap.  56.  Iliacus ,  Riolan  :  Anthrop.  lib.  V, 
cap.  4k  L'Iliaque  de  Winslo-w;  l'iliaque  interne  ttAlbinus  : 
Mist.  musc.  Mb.  III,  cap.  66,  p.  320.  L'iliaque,  Lieutaud. 
la  iliaco-trochantimen  de  Chaussier.  Iliaco-trochantin  ,  Dumas. 
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Situation.  Il  remplit  la  l'ace  concave  interne  de 
l'os  iléum  ,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  Fémur; 

Figure.  Sa  forme  est  un  peu  triangulaire" ;  sa  partie 
la  plus  supérieure  est  arrondie  ,  et  son  extrémité 
inférieure  est  très-rétrécie  :  de  ses  deux  bords  laté- 
raux, l'antérieur  est  plus  épais  et  pins  long  que  le 
postérieur,  qui  se  confond  avec  la  partie  in  (érieure 
du  bord  externe  du  grand  psoas.  Sa  face  interne  et 
antérieure  est  concave  ;  sa  face  externe  est  un  peu 
convexe. 

Confrontations.  Parla  partie  supérieure  de  sa  face 
interne,  il  confronte  avec  le  péritoine  5  par  sa  face 
externe  et  postérieure,  avec  la  face  concave  de  l'os 
iléum  ;  par  son  bord  antérieur  ,  il  confronte  avec 
l'attache  du  muscle  fascia-lata  et  avec  celle  du  cou- 
turier ,  supérieurement  avec  le  muscle  transverse  , 
postérieurement  avec  le  muscle  carré  des  lombes  et 
avec  la  masse  commune  des  muscles  du  dos ,  infé- 
rieirrement  avec  le  crural. 

Attaches.  Son  bord  supérieur  adhère  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  l'os  iléum. 

Sa  face  externe  est  attachée  ,  par  une  multitude  de 
libres  tendineuses,  à  la  face  interne  de  la  fosse 
iliaque. 

Son  extrémité  inférieure  tendineuse  est  attachée, 
conjointement  avec  le  grand  p^oas  ,  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  du" petit  trochanter. 

Structure.  Ce,  muscle  est  composé  d'une  infinité 
de  trousseaux  plus  rapproches  inférieurement  que 
supérieurement  ;  les  externes  sont  plus  longs  que 
les  internes  ;  les  antérieurs  sont  moins  obliques  que 
les  moyens  ,  et  les  postérieurs  sont  plus  transverses. 
Quelques-uns  de  sa  face  postérieure  se  perdent  dans 
la  capsule  orbiculaire  ;  mais  le  plus  grand  nombre  est 
terminé  par  de  petites  aponévroses  ,  lesquelles  for- 
ment par  leur  réunion  le  tendon  de  l'iliaque. 
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Usages.  Ce  muscle  sert  à  fléchir  la  cuisse  ,  et  à  la 
borter  un  peu  en  dehors  en  même  temps  qu'il  sou- 
lève la  capsule  articulaire  qui  entoure  la  cavité  co- 
lloïde, et  l'empêche  d'être  froissée  par  les  surfaces 
[sseuses.  Il  ramène  aussi  le  bassin  vers  la  cuisse ,  et 
[empêche  d'être  renversé  en  arrière  lorsque  nous 
lommes  debout,  et  sur-tout  lorsque  le  corps  est  sur- 
Ihargé  de  quelque  fardeau. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  muscles  de  la  portion 
bdominale  viennent  des  artères  intercostales  infé- 
ieures,  $es  lombaires,  de  l'iliaque  postérieure,  des 
uammaires  internes  et  externes ,  et  de  l'épigastrique. 
..es  nerfs  proviennent  des  intercostaux  inférieurs , 
les  lombaires,  des  sacrés. 

Du  crémaster  (1). 

Nom.  Situation.  Ce  muscle  a  reçu  son  nom  de  Fil- 
age qu'il  a  de  soutenir  le  testicule,  qu'il  recouvre > 
.insi  que  le  cordon  spermatique. 

Confrontations .  La  face  interne  du  crémaster  cou- 
re la  face  externe  de  la  tunique  vaginale  du  testi- 
:ule,  et  y  adhère  assez  exactement.  Sa  face  externe 
st  supérieurement  recouverte  par  l'anneau,  et  im- 
nédiatement  après  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  la 
>eau  5  inférieurement  par  le  dartos  ,  moyennant 
me  couche  de  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  s'unit 
l  elle. 

Structure.  Le  crémaster  est  composé  de  trousseaux 


(1)  Crémaster  de  Galion  :  Hist.  anat. ,  t.  V,  p.  58 1.  Voyez 
Iribas ,  anat.  ex  libris ,  Galeni.  édit.  Dundass.  Mais  Vesale 
X  les  autres  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  l'ont  appelé  le 
nuscle  des  testicules  sans  lui  donner  de  nom.  Riolan  lui  a  rendu 
:elui  de  crémaster  qu'il  porte  aujourd'hui  :  Anthrop.  ,  lib.  V, 
:ap.  36  ,  p.  037. 


\ 
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musculeux  qui  proviennent  du  bord  inférieur  tles 
muscles  transverse  et  petit  oblique  ({u'il  est  aisé 
de  démontrer  (1)  ;  ils  sortent  par  l'anneau  du  grand! 
oblique,  aù  pilier  externe  duquel  ils  adhèrent,  en 
accompagnant  et  recouvrant  le  cordon  sperma  tique, . 
en  s'épanouissant  sur  la  tunique  vaginale,  laissant^ 
quelques  légers  interstices  par  Pécartement  de  leurss 
libres,  par  lesquels  la  face  externe  de  la  tunique  in- 
guinale paroît  sur  -  tout  à  sa  partie  inférieure  et 
externe.  * 

Ce  muscle  ,  au  lieu  de  s'amincir ,  s'épaissit  em 
descendant  j  ce  qui  feroit  croire  qu'indépendam- 
ment des  fibres  qu'il  reçoit  du  transverse  et  dui 
petit  oblique,  il  en  a  qui  fui  sont  propres  :  je  n'enu 
ai  point  vu  qui  lui  fussent  fournies  par  le  pilier  ex- 
terne de  l'anneau  du  grand  oblique. 

Usages.  Le  muscle  crémaster  soutient  les  testi-- 
cules  ,  et  prévient  le  tiraillement  du  cordon,  sperma* 
tîque  ;  il  peut  de  plus,  quand  il  se  contracte,  les-; 
relever  et  les  rapprocher  de  l'anneau  inguinal. 


II.  Des  muscles  de  la  région  postérieure  dm 


tronc. 


Cette  région  comprend  le  trapèze  ,  le  grand  dor 
sal  ,  l'angulaire,  le  rhomboïde,  le  dentelé  posteriez 
et  supérieur  ,  le  dentelé  postérieur  et  inférieur  ,  la 
splénius  ,    les   complexus  ,   le    grand  et  le  petu 
droits  postérieurs,  le  grand  et  le  petit  obliques,  i< 

(0  On  a  beaucoup  disputé  sur  l'origine  de  ce  muscle  :  Ve 

sale  disoit  qu'il  venoit  du  petit  oblique  et  du  transverse.  San- 

torini  le  regardoit  comme  une  portion  du  muscle  transyerse 
Musculi  transversi  particula. 
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îiacro-lombaire ,  le  long  dorsal,  le  transversale  épi- 
Eaeux,  les  interépineux  du  cou. 

Vu  trapèze  (1). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  la  figure  qu'on  a  cru 
y  reconnoître  •  cependant  il  ressemble  plutôt  a  un 
triangle  qu'à  un  trapèze. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  nartie  posté- 
rieure de  la  tête ,  du  cou,  du  dos  et  de  l'épaule. 

Division.  On  peut  considérer  dans  ce  muscle  deux 
faces,,  trois  bords  et  trois  angles,  dont  deux  sont 
assez  réguliers,  et  le  troisième  est  tronqué;  de  deux 
faces ,  l'une  est  postérieure ,  l'autre  est  antérieure. 

Des  bords  ,  l'un  est  supérieur ,  l'autre  inférieur , 
et  le  troisième  est  interne  ;  le  bord  supérieur  com- 
mence à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'os  occipi- 
tal,  et  se  prolonge,  en  s'inclinaiit  antérieurement, 
jusqu'au  tiers  postérieur  de  la  clavicule. 

L'inférieur  commence  à  cette  partie  de  la  clavi- 
cule ,  et  finit  tantôt  àl'apophyse  épineuse  de  la  onzième 
vertèbre  du  dos ,  et  tantôt  à  la  dixième. 

Le  bord  interne,  relativement  à  la  ligne  médiane 
du  corps  ,  se  prolonge  de  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l'os  occipital  jusqu'à  i'upopnyse  de  la  dixième  et 
onzième  vertèbres  du  dos. 

Des  trois  angles,  le  supérieur,  formé  par  la  réu- 
nion du  bord  supérieur  et  du  bord  interne ,  est  terminé 


(i)  C'est  le  second  des  muscles  moteurs  de  l'omoplate,  V~e- 
tale ,  lib.  II,  cap.  a6.  Le  cucullaris  de  Cotumbus,  qui  l'a  com- 
paré à  uni  capuchon  de.  moine.  Trapezeus ,  Riolan  :  Anthropog. , 
lib.  V,(cap.  a3.  ALbinus  lui  a  conservé  cette  dénomination: 
c'est  le  frapeze  de  JVinslovj.  Le  dorso-sus-ucromjeit  de  Chaus- 
sîer.  Occipiti-doiso-claYicus-acroniien  de  Dumas. 
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par  une.  expansion  aponévrotique  :  l'ande  infé-i 
rieur  formé  par  la  réunion,  du  bord  inférieur  et  du 
bord  interne  ,  est  très-aigu  et  tendineux. 

L'angle  antérieur  ou  scapulaire  est  très-étenduî 
plutôt  un  bord  qu'un  angle  ;  il  est  formé  par  la  réil 
mon  du  bord  supérieur  et  inférieur. 

Confrontations.  Là  face  postérieure  du  trapèze' 
est  recouverte  par  la  peau ,  qui  y  est  attachée  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré  sur -tout  à  sa  partie 
supérieure,  et  par  le  peaucier  yers  la  clavicule. 
.La  lace  antérieure,  de  ce  muscle  couvre  immédiate-' 
ment  le  complexus,  le  splénius,  l'angulaire ,  le  sous- 
epmeux,  une  partie  du  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur, le  rhomboïde  3  elle  revêt  aussi  une  partie  du' 
•grand  et  du  long  dorsal. 

Attaches.  Le  bord  supérieur  et  le  bord  infé- 
rieur sont  libres;  le  bord  interne  du  trapèze  est 
attache,  dans  toute  son  étendue,  supérieurement 
a  une  espèce  de  ligament  qu'on  appelle  cervical 
postérieur;  înférieurement  aux  apophyses  épineuses 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  clés  apophyses 
des  dix^ou  onzième  vertèbres  dorsales  supérieures, 
ainsi  qu'au  ligament  qui  s'unit  intimement  à  ces  apo- 
physes. 

Ce  muscle  est  attaché  par  ses  trois  angles.  Par 
le  supérieur ,  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'os  ; 
occipital  ^  par  l'inférieur,  aux  apophyses  épineuses 
de  la  dixième  et  de  la  onzième  vertèbres  du  dos  •  , 
par  Fangle  antérieur,  qui  est,  comme  on  l'a  dit  S 
plutôt  un  bord  qu'un  angle,  le  trapèze  s'attache  ' 
par  des  fibres  tendineuses  au  tiers  externe  du  bord  1 
postérieur  de  la  clavicule,  et  aux  ligamens  supérieurs  I 
qui  la  fixent  à  l'acromion  et  à  la'lèvre  postérieure  - 
du  bord  supérieur  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Structure..  Ce  muscle  est  charnu  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue ,  et  tendineux  à  ses  angles  et 

*        ■  a 
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à  son  hord  postérieur  ou  interne,  sur-tout  dans  sa 
moitié  supérieure. 

Les  fibres  charnues  qui  composent  ce  muscleront 
de  trois  espèces  ,  si  on  les  différencie  par  leur  direc- 
tion :  il  y  en  a  de  supérieures  ,  de  moyennes  et  d'in- 
férieures ;  les  supérieures  sont  tendineuses  à  leurs 
attachesà  lapartie  postérieure  delà  tête ,  s'unissant  avec 
celles  du  trapèze  du  côté  opposé,  et  formant  en  des- 
cendant une  aponévrose  elliptique  ,  commune  aux 
deux  trapèzes  jusqu'à  l'avant  -  dernière  vertèbre  du 
cou. 

Les  fibres  moyennes ,  celles  qui  adhèrent  aux 
apophyses  épineuses  et  aux  ligamens  interépineux 
des  vertèbres  supérieures  du  dos,  se  portent  horizon- 
talement des  vertèbres  au  bord  supérieur  de  l'épine 
de  l'omoplate  où  elles  s'insèrent. 

Les  fibres  inférieures  sont  ordinairement  tendi- 
neuses ;  elles  montent  obliquement  pour  s'insérer  à 
la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  l'épine  de 
l'omoplate,  après  avoir  formé  un  plan  tendiileux  qui 
correspond  à  la  facette  triangulaire  placée  à  la  base 
de  l'épine  de  l'omoplate  ,  laquelle  est  incrustée  d'une 
substance  cartilagineuse. 

Usages.  Le  muscle  trapèze  meut  diversement  l'o- 
moplate selon  qu'il  se  contracte  dans  quelques-unes 
de  ses  parties  ou  en  totalité  ;  les  fibres  supérieures 
et  antérieures  élèvent  l'angle  antérieur  de  l'omoplate 
et  la  clavicule,  en  môme  temps  qu'elles  tirent  la  tête 
vers  les  côtés  ,  et  qu'elles  la  renversent  sur  l'épaule. 

Les  fibres  moyennes  du  trapèze  tirent  l'omoplate 
en  arrière  presque  horizontalement,  les  intérieures 
l'abaissent  en  l'approchant  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  ;  mais  si  tout  le  trapèze  se  contracte,, 
alors  il  produit  un  mouvement  de  demi  -  rotation 
de  l'omoplate  5  l'angle  antérieur  de  cet  os,  sous  le- 
quel est  placée  la  tête  de  l'humérus ,  est  relevé  en 
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même  temps  que  l'angle  supérieur  de  ce  même  0$ 
se  porte  en  arrière,  et  que  l'angle  inférieur  se  porte 
de  derrière  en  devant ,  et  un  peu  en  montant  et  en 
s'éloignant  des  vertèbres. 

D>u  grand  dorsal  (1). 

Ce  muscle  a  tiré  son  nom  de  sa  grandeur  et  de  sa 
situation.  Il  est  le  plus  grand  des  muscles  du  corps 
humain. 

Situation.  A  la  partie  postérieure  ,  inférieure  et 
latérale  du  tronc. 

Figure.  Il  ressemble  à  une  espèce  de  carré  ,  avec 
un  long  prolongement  terminé  par  un  tendon. 

Etendue.  Depuis  la  lèvre  interne  de   la  coulisse 
bicipitale  de  l'os  du  bras  ,  et  la  partie  inférieure  de] 
l'épaule,  jusque  sur  la  moitié  inférieure  de  la  région 
dorsale  et  de  la  région  lombaire  et  sacrée. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  deux  faces,  quatre 
bords. 

Des  faces ,  l'une  est  postérieure  ,  l'autre  antérieure. 

Des  bords  ,  l'un  est  supérieur ,  l'autre  inf  érieur  , 
un  est  interne  ,  et  l'autre  est  externe. 

Le  bord  supérieur  est  charnu  et  le  moins  long  ; 
il  est  dirigé  presque  transversalement ,  quand  le  bras 
n'est  pas  relevé  ,  de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre 
dorsale,  à  la  coulisse  bicipitale  de  l'os  du  bras. 


(1)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  du  bras,  de  Vesale. 
Z)ulaurens  lui  a  donné  trois  noms,  celui  de  latissimus-dorsi , 
qu'il  a  tiré  de  sa  grandeur  ,  et  celui  à^ani-scalptor  et  iïani- 
tersor ,  qu'il  a  tiré  de  ses  usages.  Rio/an  a  adopté  les  mêmes 
dénoniinations  :  Anthrop.^  lib.  V,  cap.  24.  JVinslovs  l'a  appelé 
le  grand  dorsal  '  :  Exposit.  anat.  myol.,  p.  62.  Le  iumbo-liuméral 
de  Chaussier.  Dorsi-lumbo-sacro-huméral  de  Dumas. 
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Le  bord  inférieur  s'étend  des  apophyses  épineuses 
de  l'os  sacrum  sur  toute  la  moitié  postérieure  de  la 
Avre  externe  de  l'os  iléum. 

Le  bord  interne  est  aponévrotique  ,  et  s'étend  des 
apophyses  épineuses  de  la  cinquième,  sixième  et 
reptième  vertèbres  du  dos  ,  jusqu'à  celles  de  l'os  sa- 
crum inclusivement. 

Le  bord  externe  est  le  plus  long  ;  il  est  charnu  i 
xcepté  à  son  extrémité  supérieure,  et  s'étend  de  la" 
oulisse  bicipitale  de  l'os  du  bras  à  la  partie  moyenne 
e  la  crête  de  l'os  iléum. 

Confrontations .  Sa  face  postérieure  est  couverte  su- 
érieurement  par  l'extrémité  inférieure  du  tiapèze> 
ensuite  parle  tissu  cellulaire  qui  forme  une  espèce 
de  membrane  mince,  et  par  la  peau  à  laquelle  cette 
ponévrose  est  attachée. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  grand  oblique  du 
as -ventre,  l'aponévrose  de  l'oblique  interne,  le 
entelé  postérieur  et  inférieur,  la  masse  commune  des' 
uscles  transversaire  épineux,  long  dorsal  et  sacro- 
mbaire,  et  une  partie  de  chacun  d'eux  séparément  , 
es  côtes  inférieures  et  leurs  muselés  intercostaux 
xternes  ,  la  partie  inférieure  du  rhomboïde ,  du 
rand  dentelé  ,  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  , 
u  sous-épineux ,  du  grand  rond. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  par  son  bord  interne 
ponévrotique  aux  apophyses  épineuses  des  six  ou 
sept  vertèbres  inférieures  du  dos,  à  celles  de  toutes 
es  vertèbres  lombaires ,  de  l'os  sacrum  ,  ainsi  qu'à 
eurs  ligamens    par  son  bord  inférieur  à  la  lèvre 
xterne  de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  des  os 
nnominés.  Par  son  bord  antérieur,  ce  muscle  s'at- 
tache à  la  face  externe  des  quatre  dernières  fausses 
côtes  par  autant  de  digitations  qui  couvrent  celles 
du  dentelé  postérieur  et  -inférieur  ,  s'entrelacent  avec 
es  quatre  dernières/  du  grand  oblique  :  il  est  libre 
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par  -  dessus  du  côté  du  bras,  et  par-dessous  dans  la 
région  lombaire. 

La  première  des  digitations  de  ce  muscle  est  là  1 
plus  étroite,  les  trois  autres  vont  en  augmentant  de  j 
largeur  ;  elles  sont  d'abord  distinctes  ;  enfin  elles  s&i 
réunissent  pour  ne  plus  former  qu'un  seul  plan  qui« 
montant  vers  l'humérus,  couvre  l'angle  hilërieuift 
de  l'omoplate,  et  lui  fournit  ordinairement  un  petit! 
f  aisceau  charnu  qui  y  adhère. 

Ce  muscle  est  pourvu  supérieurement  d'un  tendon , 
lequel  ,  étant  arrivé  près  de  l'aisselle  ,  tourne  ew\ 
montant  autour  du.  bord  intérieur  du  grand  rond,* 
et  ensuite  s'applique  à  la  partie  interne  de  ce 
muscle  pour  s'implanter  à  la  lèvre  in  terne  de  là.j 
coulisse  bicipitale  de  l'os  du  bras,  à  peu  près  vis-1 
à-vis  le  tendon  du  grand  pectoral  :  il  est  accom-j 
pagné  par  le  tendon  du  grand  rond,  auquel  il  esÈ| 
uni  ,  excepté  à  l'endroit  '  de  sa  terminaison  ,  où  iM 
en  est  en  partie,  et  même  quelquefois,  entièrement! 
séparé. 

Ces  deux  tendons,  conjointement  avec  celui  du; 
crrand  pectoral ,  sont  affermis  par  une  bride  ligament 
teuse,  étroite  et  mince,  qui  descend  de  l'attache  dui 
sous-scapulaire. 

De  la  partie  inférieure  du  tendon  du  grand  dorsall 
et  du  grand  rond  sort  une  bandelette  qui  concourt 
à  former  l'aponévrose  brachiale. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  presque  toute? 
son  étendue,  excepté  à  son  extrémité  supérieure,  quti 
est  pourvue ,  comme  on  vient  de  le  dire,  d'un  tendon* 
Ion-,  plat,  et  large  d'environ  trois  doigs ,  et  a  sol 
borS  postérieur  où il  est  aponévrotique  sur-tout  mlejj 
rieurement. 

Les  libres  musculaires  qui  correspondent  aux  ver- 
tèbres ont  une  direction  presque  transversale,  celles; 
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i  mû  correspondent  aux  premières  apophyses  épineuses' 
1  des  vertèbres  lombaires  ,  sont  obliques  de  derrière  en 
devant,  et  celles  qui  correspondent  aux  dernières 
vertèbres  lombaires  et  à  l'os  innommé  ,  sont  presque 
;  perpendiculaires. 

Toutes  ces  fibres  forment  différens  trousseaux  qui 
sont  plus  ou  moins  rapprochés  j  ce  qui  fait  que  le 
1  muscle  grand  dorsal  est  plus  épais  intérieurement 
!  dans  son  milieu  qu'à  l'extrémité  supérieure  et  à  ses 
:  bords. 

Usages.  Le  grand  dorsal  abaisse  le  bras  ,  et  lui 
1  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans  j  et  de  dedans  en  arrière,  comme  lorsque 
nous  portons  la  main  à  la  partie  inférieure  du  dos 
ou  sur  les  fesses  ;  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Du- 
1  laurens  le  nom  de  scalptor  ani  ou  à'ani  tersor. 

Ce  muscle  abaisse  le  bras  avec  plus  ou  moins 
d'ellort  ,  comme  lorsqu'on  frappe  une  table  ,  on 
qu'on  applique  un  cachet  ;  il  assujétit  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  ,  et  l'applique  fortement  contre 
le  tronc  ;  il  peut  concourir  un  peu  à  élever  les  côtes 
lorsque  nous  tenons  le  bras  élevé  dans  une  position 
tevwpï.p  nous  aide  aussi  à  pencher  le  tronc  de  son 
coté  j  il  peut  tenir  le  bras  appliqué  contre  la  poi- 
trine ;  il  sert  encore  à  soutenir  tout  le  poids  du 
corps,  lorsque,  les  bras  étant  élevés,  nous  nous  sus- 
pendons par  les  mains,  ce  qui  a  lieu  quand  nous 
voulons  monter  sur  un  arbre.  Pour  bien  exécuter  ce 
dernier  mouvement,  ce  muscle  doit  être  aidé  par  le 
grand  pectoral. 
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De  l'angulaire  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  par  rapport  à 
son  attache  à  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  l'omo- 
plate. 

Figure.  Il  est  long ,  médiocrement  épais  „  large 
d'environ  deux  travers  de  doigt. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  posté- 
rieure latérale  du  cou,  et  supérieure  du  dos,  depuis 
les  apophyses  transverses  des  quatre  premières  ver- 
tèbres du  cou  ,  jusqu'à  l'omoplate. 

Divisions.  Il  a  une  face  externe  et  une  interne  j 
deux  bords,  l'un  antérieur, et  l'autre  postérieur  5  deux 
extrémités  ,  une  supérieure  ,  et  une  inférieure. 

Confrontations.  La  face  externe  de  l'angulaire 
est  recouverte  par  le  trapèze  ,  le  sterno-cléido  mastoï- 
dien ,  et  un  peu  par  la  peau  ;  sa  lace  interne  recouvre 
une  portion  du  splénius ,  du  grand  complexus ,  et  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  sacro  -  lombaire  ,  le  bord 
supérieur  du  rhomboïde. 

Structure.  Ce  muscle  est  supérieurement  divisé  err 
quatre  petites  portions  séparées  les  unes  des  autres, 
dont  les  trois  inférieures  sont  ordinairement  tendineu- 
ses ;  elles  se  réunissent  en  un  corps  musculeux,  qui  a 
près  dé  deux  travers  de  doigt  de  largeur  sur  un 
travers  de  doigt  d'épaisseur ,  et  dont  ses  fibres  sont» 

(1)  C'est  le  troisième  des  muscles  moteurs  de  l'omoplate  , 
Vesale  i  De  hum.  corp.  fab. ,  lib.  II,  cap.  26.  Levator  propriiis. 
eeu  patientiœ  de  Dulaurens  :  Hist.  anat. ,  lib.  V,  cap.  23.  Levator  , 
de  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  a3.  Le  releveur  ou  le  muscle 
de  la  patience  ,  de  Douglas*  :  Myogr.  ,  cap.  20.  L'angulaire 
communément  dit ,  le  releveur  propre  de  Winslow  :  Exposit.  anat:, 
Traité  des  muscles,  §.  5z  ,  etc.  Le  trachélo-scapulaire ,  de 
ÇAaussier.  Le  trachélo-anguli-scapulaire  ,  de  Dumas. 
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longitudinales  :  l'extrémité  inférieure  de  ce  muscle 
est  un  peu  tendineuse. 

Attaches.  L'angulaire  est  attaché  supérieurement 
par  les  quatre  portions  séparées,  à  l'extrémité  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
cervicales  par  un  court  tendon  ,  excepté  a  la  pre- 
mière, qui  est  ordinairement  musculeuse. 

Inférieurement  il  est  attaché  à  l'omoplate ,  à 
l'angle  supérieur ,  ainsi  qu'aux  portions  voisines  du 
bord  supérieur  et  postérieur. 

Usages.  Ce  muscle  ,  en  se  contractant  ,  lorsque 
la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  est 
fixée  ,  élève  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  ;  mais 
en  même  temps  qu'il  produit  cet  effet ,  l'angle  anté- 
rieur s'abaisse,  et  l'inférieur  remonte  en  s'approchant 
des  vertèbres  :  ce  muscle  sert  donc  alors  à  abaisser 
.le  bras  ;  mais  si  l'épaule  est  surchargée  de  quelque 
fardeau,  ou  si  elle  est  fixée  par  d'autres  muscles, 
comme  par  le  petit  pectoral  ou  par  le  trapèze, 
alors  l'angulaire  peut  incliner  la  tête  sur  l'épaule. 

Les  deux  angulaires  peuvent,  s'ils  se  contractent 
à  la  fois  ,  les  omoplates  étant  fixées  ,  porter  les  ver- 
tèbres cervicales  ,  et  la  tête  en  arrière  ,  ou  la  con- 
tourner d'un  côté  seulement ,  si  le  muscle  angulaire 
correspondant  se  contracte  seul. 

Du  rhomboïde  (z). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  figure. 
Il  est  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
cou,  et  à  la  partie  supérieure  du  dos  ,  détendant  de 


0)  Le  quatrième  des  muscles  qui  meuvent  l'omoplate,  Vesate 
Eb.  il,  chap.  26.  Rhomboïdes  r:àe  Dulaurens  :  Hist.  anat  * 
hb.  V,  cap    22.  Le  dorso-scapulaire ,   de   Chaussier.  Cervici- 
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l'extrémité  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur 
de  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du 
cou  ,  des  quatre  à  cinq  supérieures  du  dos  ,  jusqu'à 
la  base  de  l'omoplate. 

Division ,  confrontations  et  attaches.  On  peut  y 
"considérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

Des  deux  laces  la  postérieure  est  recouverte  par  le 
trapèze  et.  par  la  peau,  excepté  dans  sa  partie  supé- 
rieure ,  qui  est  recouverte  par  l'extrémité  inférieure 
de  l'angulaire  ,  et  sa  partie  inférieure  que  le  grand 
dorsal  revêt. 

Sa  face  antérieure  recouvre  le  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur  presqu'en  entier  3  une  portion  du 
splénius ,  du  transversaire  épineux  ,  du  sacro-lom- 
baire, du  long  dorsal,  et  une  partie  des  quatre  à 
cinq  premières  côtes,  et  de  leurs  muscles  intercostaux 
externes,  ainsi  que  les  soucostaux  supérieurs. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  s'étend  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  ligament  cervical  postérieur  à 
la  partie  supérieure  du  grand  bord  de  l'omoplate  ,  ou. 
de  sa  base. 

Le  bord  inférieur  ,  qui  est  à  peu  près  parallèle  au 
supérieur,  se  prolonge  de  l'apophyse  épineuse  de' 
la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale  à  l'angle' 
inférieur  de  l'omoplate.  ; 

Le  bord  interne  est  étendu  de  l'extrémité  mie- 
rieure  du  ligament  cervical  postérieur  jusqu'à  l'apo- 
physe épineuse  de  la  quatrième  ou  cinquième  ver- 
tèbre dorsale,  attaché  dans  toute  son  étendue  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  qu'il  recouvre,  et: 
aux  ligamens  qui  remplissent  leurs  interstices,  oui 
interépineux.  , 

Le  bord  externe  du  rhomdoïde ,  considère  comme 
ne  faisant  qu'un  muscle,  adhère  à  l'interstice  de  la 
base  de  l'omoplate  ,  à  plus  de  deux  tiers  de  sa  partie: 

inférieure.  j  , 

Quelques   anatomistes  ayant  remarque  que  ce 
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muscle  est  ordinairement  séparé  en  deux  parties  par 
un  interstice  cellulaire  ,  l'ont  divisé  en  deux  por- 
tions ,  dont  la  supérieure ,  qui  est  très-petite  ,  a  ete 
appelée  petit  rhomboïde  (i)  ,  et  l'inférieure,  qui  est 
plus  grande,  a  été  appelée  le  grand  rhomboïde; 
mais  ces  deux  portions  ne  sont  point  assez  distinctes, 
ri  par  leur  structure  ,  ni  parleurs  usages,  pour  en 
faire  deux  muscles  séparés. 

Structure.  Les  attaches  de  ce  muscle  aux  apophyses 
épineuses  sont  de  courtes  aponévroses  d'où  naissent 
des  libres  charnues  ,  parallèles  les  unes  aux  autres  du 
côté  des  vertèbres  ;  mais  qui  deviennent  non-seule- 
ment obliques  en  s'approchant  de  la  base  de  l'omo- 
plate ,  mais  même  s'entrecroisent  un  peu  :  les  supé- 
rieures sont  plus  courtes  que  les  inférieures  ;  elles 
deviennent  aponévrotiques  en  s'approchant  de  la 
base  de  l'omoplate  ,  et  sur-tout  supérieurement. 

Usaoes.  Le  rhomboïde  tire  la  base  de  l'omo- 
plate vers  l'épine  et  la  relève  un  peu  ;  alors  l'angle 
inférieur  est  porté  en  arrière  ,  et  s'approche  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

Nous  renvoyons  à  la  seconde  partie  de  la  myolo- 
gie  d'autres  détails  sur  les  usages  de  ce  muscle  ,  ainsi 
que  sur  ceux  des  autres  muscles  de  l'épaule. 

Du  dentelé  postérieur  et  supérieur  (2). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  quelques  dentelures 
dont  il  est  pourvu. 


(1)  Cowper  l'a  divisé  en  deux  portions.  Myol.  ,  1694,  cap.  20. 
£ette  division  a  été  adoptée  de  VTinslow  :  Expos,  anat.  ,  'Traité 
des  muscles ,  §.  i49«  Rhomboïdeus  major }  Rhomboïdeus  minor  , 
KJLbinus. 


(2)  Il  a  été  connu  de    P'esale.  Serratus  posticus  superior  , 
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Situation,  volume  et  figure.  C'est  nu  petit  muscle 
plat  et  mince  ,  presque^  carré  ,  situé  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou  et  supérieure  du  dos. 

Confrontations.    Sa  face  postérieure  est  recou*| 
verte  par  le  trapèze  ,  le  rhomboïde  et  le  grand 
dentelé. 

Sa  face  antérieure  recouvre  une  portion  des 
muscles  sacro  -  lombaire ,  long  dorsal,  transversaire 
épineux,  grand  transversaire  du  cou,  le  splénius,  le  j 
grand  complexus  ,  la  partie  postérieure  des  seconde  , 
troisième,  quatrième,  et  quelquefois  de  la  cinquième 
côtes  ,  et  les  intercostaux  externes  qui  sont  placés 
entre  elles. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  à  la  partie  inférieure 
du  ligament  cervical  postérieur,  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière  vertèbre  du  cou  ,  et  à  celles  des 
deux  supérieures  du  dos  ,  ainsi  qu'à  leurs  ligamens 
parune  aponévrose  mince.  Il  est  attaché  aux  côtes  par 
quatre  dig-îtations  charnues,  terminées  par  des  libres 
tendineuses  tres-courtes  :  ces  digirations  s  attachent 
à  la  face  externe  et  au  bord  supérieur  de  la  cour- 
bure de  la  partie  postérieure  de  la  seconde ,  troi- 
sième ,  quatrième  ,  et  quelquefois  cinquième  côtes. 

La  première  languette  s'attache  presque  à  l'angle 
de  la  seconde  côte,  et  les  autres  au-delà,  et  d'au- 
tant plus  qu'elles  sont  inférieures. 

Quelquefois  ce  muscle  n'a  point  d'attaches  à  la 
seconde  côte  ,  ainsi  que  Winslow  l'a  reconnu  ;  son 
Lord  inférieur  est  uni  à  une  aponévrose  qui  se  pro- 
longe jusqu'à  l'aponévrose  du  petit  dentelé  inférieur, 
laquelle  est  d'une  part  attachée  aux  vertèbres ,  et  de 
l'autre  part  aux  côtes. 


Riolan.  Anthropol.  ,  lib.  V,  cap.  3i.  C'est  le  dorso-costal  de 
Chaussier:  Tab.  syn.  des  musc/es  de  l'homme ,  p.  j4>  Cervici- 
costo-dorsal  .  Dumas. 
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Structure.  La  structure  de  ce  muscle  est  telle  que 
la  moitié  interne,  celle  qui  s'attache  aux  vertèbres  est 
aponévrotique  ;  que  sa  partie  externe,  ou  celle  qui 
s'attache  aux  côtes,  est  charnue  ,  et  divisée  en  quatre 
languettes.  Les  fibres  charnues  se  trouvent  dans  le 
milieu  ,  et  ont  à  peu  près  la  même  direction  que 
celles  du  rhomboïde  de  haut  en  bas ,  et  de  dedans 
en  dehors. 

Usages.  Ses  usages  sont  d'élever  et  de  porter  en 
dehors  les  côtes  ,  et  de  servir  ainsi  à  l'inspiration. 

I^e  petit  dentelé  supérieur  sert  aussi  à  contenir  les 
muscles  postérieurs  de  l'épine  qu'il  recouvre. 

Du  dentelé  postérieur  inférieur  (1). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  quelques  dentelures 
qu'on  y  observe  ,  ainsi  que  dans  le  précédent. 

Figure  et  volume.  Il  a  la  forme  d'un  carré  un  peu 
allongé;  il  est  plus  grand  que  le  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 

Situation.  Il  est  situé  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine,  et  supérieure  des  lombes, 
s'étendant  des  deux  ou  trois  dernières  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  dorsales  ,  et  des  trois  premières 
lombaires,  aux  quatre  dernières  fausses  côtes. 

Confrontations.  La  face  postérieure  de  ce  muscle 
est  recouverte  par  le  grand  dorsal ,  à  l'aponévrose  du- 
quel il  est  uni;  sa  face  antérieure  recouvre  une  por- 
tion du  transversaire  épineux,  du  long  dorsal,  du 
sacro-lombaire ,  des  quatre  dernières  fausses  côtes ,  et 


(i)  C'est  le  troisième  des  muscles  moteurs  du  thorax,  Vesale  : 
Serratus  posticus  inferior  ,  Riolan  :  Anthrop . ,  \ib .  V,  cap.  3r. 
Le  dentelé  postérieur  et  inférieur  ,  de  fFinslow.  Le  lombo- 
coetal,de  Chaussier.  Dorsi-lumbo-çostal,  de  Dumas. 
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de  leurs  muscles  intercostaux  externes  ;  son  bord 
supérieur  est  uni  à  une  bande  aponévrotique  qui 
se    trouve  entre  les   muscles  dentelés  postérieurs,  j 

Attaches.  11  est  attaché  postérieurement  aux  deux 
ou  trois  apophyses  épineuses  des  vertèbres  inférieures 
du  dos  ,  à  celles  des  deux  ou  trois  supérieures  des 
lombes,  ainsi  qu'à  leurs  ligamens ,  par  une  très-] 
forte  aponévrose  qui  adhère,  comme  il  a  été  dit,] 
à  celle  du  grand  dorsal  ;  de  là  ce  muscle  se  porte 
latéralement,  en  montant  un  peu  obliquement  et  se 
divise  en  trois  digitations  ,  dont  la  plus  inf  érieure  ; 
se  divise  encore  en  deux  autres. 

Ces  digitations  sont  charnues ,  d'abord  assez  larges  ;  j 
elles  se  rétrécissent  ensuite  en  approchant  des  côtes  A 
où  elles  sont  tendineuses  ;  elles  s'attachent  à  la  face 
externe  et  au  bord  inférieur  des  quatre  dernières! 
fausses  côtes  près  des  angles,  excepté  la  dernière! 
attache  qui  est  près  du  cartilage. 

Structure.  Ce  muscle  est  presque  tout  aponévro-  j 
tique  à  ses  bords  interne  ou  vertébral,  et  externe  oui 
costal  j  il  est  charnu  dans  le  milieu,  et  formé  de- 
quatre  plans  de  fibres  en  manière  de  dentelures - 

Usages.  Il  doit  servir  à  la  respiration,  mais  plutôt 
à  l'inspiration  qu'à  l'expiration,  attendu  qu'il  ne  peut 
agir  sur  les  côtes  inférieures  qu'en  les  abaissant  et: 
en  les  portant  en  dehors,  mouvement  qu'elles  ont  en. 
effet  pendant  l'inspiration. 

Ces  muscles  doivent  aussi  empêcher  que  le  dia- • 
phragme  ne  retire  trop  en  dedans  les  dernières  fausses  • 
côtes  ;  mais  leur  usage  de  brider  les  muscles  de  • 
l'épine  ,  et  de  les  empêcher  de  se  déplacer  ,  ne  peut 
être  révoqué  en  doute  ,  sur-,tout  quand  on  considère 
l'aponévrose  intermédiaire  entre  les  deux  dentelés* 
postérieurs  auxquels  elle  est  attachée. 
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Des  splénius. 

Nombre.  C'est  sans  raison  que  l'on  ne  décrit  ordi- 
nairement; qu'un  seul  muscle  splénius  ;  il  y  en  a  deux 
bien  distincts  par  leurs  attaches  supérieures  ,  et 
qu'on  ne  doit  pas  confondre  j  l'une  appartenant 
à  La  tête  ,  et  l'autre  au  cou.  Nous  allons  donner  une 
description  séparée  de  ces  deux  muscles. 

Du  splénius  de  la  tête  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  obliquement  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  ,  et  postérieure  du  cou. 

Figure.  Il  est  plus  long  que  large. 

Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  recouverte 
supérieurement  par  l'extrémité  supérieure  et  pos- 
térieure du  sterno-cléido-mastoïdien  ,  et  les  deux 
tiers  inférieurs  par  le  trapèze. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  grand  complexus; 


(1)  Le  splénius  a  été  connu  de  plusieurs  anciens  anato- 
mistes.  Vesale  n'en  a  pas  confondu  les  deux  parties  , 
comme  on  l'a  fait  dans  la  suite;  i il  appeloit  la  première  partie 
du  splénius  le  pramier  des  muscles  moteurs  de  la  tète ,  et 
ce  lle  du  cou  le  premier  des  muscles  moteurs  du  cou.  Eustache 
et  Fallbpe  ont  fait  remarquer  que  ce  .muscle  étoit  composé  de 
deux  parties  ,  que  Winslow*  a  distinguées  ,  en  dernier  lieu  ,  en 
pmiion  supérieure  et  en  portion  inférieure;  mais  elles  sont  telle- 
ment séparées  ,  qu'elles  ne  peuvent  être  prises  pour  des  portions 
du  même  muscle  :  aussi  Albinus  les  a-t-il  distinguées  soigneu- 
sement, et  en  a-t-il  fait  deux  muscles,  le  splénius  de  la  tète, 
et  le  splénius  du  cou.  Chaussier  a  nommé  le  splénius  de  la 
tète  ce rv ico- mastoïdien;  et  le  splénius  du  cou,  dorso-trachélien. 
Dirmas  ,  le  splénius  de  la  tête ,  cervico-dorsi-mastoïdien  ;  le 
splénius  du  cou,  dorso-trachélien. 

*  Exposît.  anat.y  Traité  des  muscles,  î.  611  ,  p.  180. 
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son  bord  postérieur  est  contigu  inférieurement  au  li- 
gament cervical  ,  et  son  bord  latéral  externe  con- 
fronte inférieurement  avec  le  bord  interne  du  splé- 
uius  du  cou  ;  il  en  est  supérieurement  séparé  par  un 
assez  grand  espace  :  l'écartement  qu'il  y  a  entre  les 
deux  muscles  de  la  tête  est  triangulaire5,  et  corres- 
pond à  la  face  postérieure  du  grand  compïexus. 

Attaches.  Le  splénius  de  la  tête  est  attaché ,  par" 
son  extrémité  supérieure  et  postérieure  ,  au- dessus  et 
en  arrière  de  l'apophyse  mastoïde  du  temporal, 
la  moitié  externe  de  l'espace  qui  se  trouve  entre 
les  deux  arcades  de  l'os  occipital,  au-dessous  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  il  descend  oblique- 
ment en  dedans,  et  s'attache  inférieurement  par  des 
languettes  tendineuses  à  la  partie  latérale  inférieure 
du  ligament  cervical  postérieur,  à  la  pointe  des 
apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  du  cou, 
et  de  la  première  du  dos. 

Structure.  Le  splénius  de  la  tête  est  composé  de 
trousseaux  musculeux  à  peu  près  parallèles,  qui  for- 
ment  un  corps  charnu,  plus  large  qu'épais,  dont 
1  extrémité  supérieure  est  aponévrotique  ,  ainsi  que 
son  extrémité  inférieure  à  son  attache  au  ligament 
cervical  ;  il  est  d'ailleurs  à  peu  près  charnu  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue. 

Usanes.  Ce  muscle  est  l'un  des  extenseurs  de  la 
tete  •  il  doit  aussi  la  tourner  en  l'abaissant  oblique- 
ment vers  l'épaule  du  môme  côté. 

Du  splénius  du  cou  (1). 

Situation.  Il  est  obliquement  placé  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cou  ,  s'etendant  despré- 

(i)  La  portion  inférieure  du  splénius  de  plusieurs  anatoniistes. 
Le  splénius  du  cou  à'Albinus.  Le  dorbo-trachéiien  de  Chaussier 
et  de  Dumas. 
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mières  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
aux  premières  apophyses  transverses  du  cou., 

Il  a  à  peu  près  la  même  longueur  que  le  précè- 
dent ,  descendant  d'autant  plus  bas  que  l'autre 
monte  plus  haut. 

Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  supérieure- 
ment recouverte  par  le  sterno-cléid'o- mastoïdien  , 
par  l'angulaire  ,  et  par  le  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur. 

Sa  face  antérieure  recouvre  la  portion  supérieure 
du  sacro -lombaire  ou  le  petit  ewuplexus  ,  l!a  partie 
supérieure  du  long  dorsal. 

Son  bord  interne  est  contigu  avec  la  partie  infé- 
rieure du  bord  latéral  et  antérieur  du  splénius  de  la» 
tête  ,  et  supérieurement  en  est  écarté  d'environ  deux, 
travers  de  doigt. 

Son  bord  externe  est  supérieurement  confondu 
avec  l'extrémité  supérieure  du  transversaire ,  et  la- 
reste  de  ce  bord  est  libre. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  est  attaché^ 
à  la  face  postérieure  ,  et  près  des  extrémités  latérales; 
des  apophyses  transverses  des  trois  premières  ver- 
tèbres cervicales. 

Intérieurement  il  est  attaché  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  apophyses  épineuses  des.  cinq  premières 
vertèbres  dorsales. 

Structure.  Ce  muscle  est  inférieiarement  formé- 
d'une  masse  charnue  qui  s'amincit  pour  s'attacher 
aux  cinq  apophyses  épineuses  des.  premières  vertèbres 
dorsales  ,  et  à  leur  ligament  intermédiaire  ;  il  est 
divisé-  en-  deux  ou-  trois  languettes  distinctes  ,  ter- 
minées par  des  expansions  tendineuses  pour  s'at- 
tacher aux  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois 
premières  vertèbres  cervicales. 

Usages.   Ce  muscle  étend  le  cou  ou  le  renverse 
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en^arrière  directement,  s'il  agit  avec  son  semblable , 
et  il  le  contourne  de  son  côté  ,  s'il  agit  seul. 

Bu  grand  comvlexus  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  structure  ,  oui 
est  tres-complîquée. 


i 


Figure.  Il  est  long  ,  un  peu  plus  large  supérie* 
rement  et  dans  son  milieu  qu'à  son  extrémité  infé-J 
neure,  qui  est  pointue. 

.  Station.  Il  est  situé  à  la  partie  postérieure  et  • 
inférieure  de  la  tête,  d'où  il  descend  jusque  verj 
le  milieu  du  dos  ;  son  extrémité  supérieure  toucheS 
presque  à  celle  de  l'autre  complexus ,  et  les  deuï 
extrémités  inférieures  de  ce  muscle  sont  éloignées 


Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  couverte» 
par  le  trapèze,  le  splénius  principalement  par  ceiuM 
de  la  tête  ,  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire  ;  safl 
face  antérieure  couvre  la  portion  cervicale  de  l'épi-fl 
neux ,  les  muscles  droit  et  oblique  de  la  tête. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  est  attacl^ffl 
aux  inégalités  de  l'os  occipital ,  entre  ses  deux  li^nesjl 
courbes  à  la  partie  interne  du  splénius  ;  inférieure}! 
ment  aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  sixjJ 
vertèbres  inférieures  du  cou  ,  et  aux  apophyses  trans-B 
verses  des  cinq  à  six  vertèbres  dorsales. 

Structure.  On  distingue  dans  ce  muscle  deux  poîl| 
tions  ,  une  postérieure ,  et  l'autre  antérieure. 


(i)  La  seconde  paire  des  muscles  moteurs  de  la  tète,  Vesaleyl 
Complexus  ,  Rio lan  :  u4nthrop.\,\\h.  V.  Albinus  a  distingué  \ê\ 
complexus  du  muscle  digastrique  du  cou  :  Biventer  c?ivicht\\ 
Le  trachélo  -  occipital  3  Chaussicr.  Dorsi  -  traehélo  -  occipital ,  J 
Dumas. 
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La  postérieure  forme  une  espèce  de  digastrique 
imposé  d'un  corps  tendineux ,  auquel  aboutissent 
►lusîeurs  bandelettes  'charnues. 

L'antérieure  est  beaucoup  plus  grosse  et  formée 
ie  trousseaux  en  partie  charnus,  et  en  partie  ten- 
ineux,  extérieurement  compliqués  par  un  entrela- 
;ement  ;  ces  trousseaux  se  reunissent  ensuite  à 
me  seule  masse  charnue  dans  laquelle  ils  s'entre- 
nêlent  diversement  entre  eux  ,  et  qui  s'attache  à 
'os  occipital,  comme  il  a  été  dit. 

Usages.  Ces  deux  muscles  étendent  la  tête  en 
rrière  directement,  s'ils  se  contractent  ensemble  et 
vec  la  même  force,  ou  ils  la  contournent  si  l'un 
/eux  agit  seul;  ils  l'empêchent  aussi  naturellement 
le  s'incliner  sur  la  poitrine  par  son  poids,  comme 
lie  le  feroit  si  elle  n'étoit  maintenue  postérieurement. 

Du  grand  droit  postérieur  de  la  tête  (1). 

Le  nom  que  ce  muscle  porte  ne  lui  convient  pas  , 
(tant  plutôt  dans  une  direction  oblique  que  droite. 

Figure.  Sa  figure  est  pyramidale,  mais  sa  pointe 
st  en  bas  et  sa  base  en  haut. 

Situation.  Ils  sont  tous  les  deux  situés  obliquement 
.  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête,  et  su- 
»érieure  du  cou. 

Confrontations .  Sa  face  postérieure  est  recouverte 
iar  la  portion  supérieure  du  complexus  et  un  peu 
>ar  le  petit  oblique  ;  sa  face  antérieure  recouvre 
mmédiatement  une  portion  de  la  première  vertèbre 


(1)  C'est  un  fies  muscles  de  la  troisième  paire  des  moteurs  d> 
1  t':le  :  Vesale.  Rectus  rnagnus  ,  Puolan  :  lib.  V,  cap.  21.  Le 
etit  droit  de  Winslow.  L'axoïdo-occipital ,  Chaussiar.  Spino- 
xoïdo-occipital  ,  Dumas. 
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cervicale  et  de  l'os  occipital ,  ainsi  que  le  ligament  pos- 
térieur qui  unit  ces  deux  os. 

Attaches.  Il  est  attaché  par  son  extrémité  supérieure: 
et  large  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire  infé- 
rieure de  l'occipital,  au-dessus  et  au  côté  externe  du- 
petit  droit.  Intérieurement  il  est  attaché,  par  sa  por- 
tion ré  trécie  externe  et  tendineuse,  au  tubercule  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou. 

Structure.  Ses  extrémités  sont  un  peu  tendineu- 
ses, sur-tout  l'inférieure;  le  reste  d'e  ce  muscle  est 
composé  de  trousseaux  charnus  qui  s'éloignent  un 
peu  en  devenant  supérieurs. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  renverser  la  tête  et  à 
l'incliner  sur  le  côté ,  ainsi  qu'à  la  contourner. 

Le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  (1). 

Nom.  Ce  muscle  n'est  pas  mieux  nommé  que  le,] 
précédent,  sa  direction  étant  plutôt  horizontale  quel 
verticale.. 

Situation.  H  est  placé  à  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  tête ,  à  la  partie  supérieure  du  cou  ] 
entre  les  grands'  droits. 

Figure.  Sa  forme  est  pyramidale,  son  extrémité; 
inférieure  est  beaucoup  plus  rétrécie  que  la  supé- 
rieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  couvre  le  trous-  ; 
seau  ligamenteux  qui  lie  la  première  vertèbre  à  l'os 
occipital. 

La  face  postérieure  est  recouverte  par  le  grand  - 
complexus. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  et  postérieure  est  j 


(1)  C'est  l'un  des  muscles  de  là*  quatrième  paire  qui  meuvent 
la  tête,  Vesale.  Rectus  minor.  ,  Riolan  ,  lib.  V,  cap.  21.  Le 
petit  droit  de  Winslow.  Latloïdo-occipital ,  Chaus-sier.  Tuber^ 
^atloïdo-occipital ,  Dumas \ 
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ttachée  à  côté  de  la  crête  occipitale  externe  clans 
ne  petite  fossette  au-dessous  du  grand  droit.  Son 
ctsrémité  inférieure  et  antérieure  adhère  à  la  petite 
ibérosité  de  la  première  vertèbre ,  qui  tient  lieu 
"apophyse  épineuse. 

Structure.  Ce  muscle  est  rétréci  à  son  extrémité 
iférieure,  qui  est  tendineuse;  le  reste  de  ce  petit 
mscle  est  formé  de  trousseaux  charnus ,  écartés  en 
orme  d'éventail  ;  ce  qui  lui  donne  la  forme  pyra- 
ûdale. 

1  U sages.  On  place  ordinairement  ce  muscle  parmi 
eux  qui  étendent  la  tête  ou  qui  la  renversent.  Cepen- 
ant,  si  l'on  considéroit  que  de  ses  deux  insertions , 
inférieure,  qui  est  attachée  à  la  première  ver- 
?bre,  paroît  mains  fixe  que  celle  qui  est  attachée 
l'os  occipital  ,  ne  seroit-on  pas  tenté  de  croire  que  ce 
iuscle  sert  plutôt  à  rapprocher  la  partie  postérieure 
î  la  première  vertèbre  de  l'os  occipital ,  qu'à  ren- 
;rser  la  tête  vers  elle?  Or  alors  Ce  muscle,  en  se 
mtractant,  ne  concourroit-il  pas  à  incliner  en  avant 
corps  de  la  première  vertèbre,  et  à  fléchir  la 
:te  ? 

Du  petit  oblique  y  ou  de  l'oblique  supérieur  de 

la  tête  (1). 

Situation.  A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
tête  ,  et  un  peu  supérieure  latérale  du  cou 


(i)  Ce  muscle  a  été  connu  de  Galien  :  c'est  l'un  des  deux 
uscles  de  la  cinquième  paire  moteurs  de  la  tête,  de  Vesale 
bhquus  minor,  Kiolan  -.Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  2I .  L'obliqui 
péneur  de  Spigel ,  de  Cawper.  TVinslnv,  l'a  appelé  l'oblinue 
peneur  ou  le  petit  oblique,  Traité  •  des  muscles,  §.  7i 
rm  ^Albinus  p.  389.  L'atloïdo-sous-mastoïdien,  de  Chais- 
ter.  Trachelo-atloido-occipital,  de  Dumas. 

°"  i3 
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s'étendant  de  l'os  occipital  à  l'apophyse  transvers<< 
de  la  première  vertèbre,  obliquement  de  haut  er| 
bas,  de  derrière  en  avant,  et  de  dedans  en  de- 
hors. 

•  Figure.  Il  est  allongé ,  pyramidal ,  étant  plus  rétréc: 
inférieurement  que  supérieurement. 

Confrontations.  Il  couvre  par  sa  face  antérieur) 
une  portion  du  grand  droit  postérieur  de  l'os  occii 
pital  et  de  la  première  vertèbre  cervicale  j  sa  fac<< 
)OStérieure  est  recouverte  par  le  splénius.,  et  un  peu 
atéralement  par  l'extrémité  supérieure  du  sacro-> 
lombaire  ,  appelée  ordinairement  le  petit  compleccuss 

Attaches,  I/extrémité supérieure,  qui  est  aussi  poss 
térieure  et  interne  relativement  à  l'autre ,  est  attachée 
à  l'os  occipital  un  peu  au-dessous  de  la  partie  exs 
terne  de  la  ligne  demi-circulaire  inférieure ,  au* 
dessus  du  grand  droit  postérieur,  et  au-dessous  de  lili 
portion  supérieure  du  splénius. 

Son  extrémité  inférieure  et  externe,  qui  est  trèss 
rapprochée  du  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  ess 
attachée  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieurré 
de  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre.  | 

Structure.  Ce  muscle  est  aponévrotique  supérieur 
ment ,  et  tendineux  inférieurement ,  charnu  dans  1<1< 
reste  de  son  étendue. 

Usages.  H  doit  en  se  contractant  renverser  li 
tête.  Je  ne  comprends  pas  comment  il  pourroit  servi! 
à  la  rotation  de  la  tête,  comme  on  l'a  avancé,  lii 
tête  n'ayant  aucun  mouvement  de  rotation  latéral: 
sur  la  première  vertèbre. 


M  Y  O   L  O  C   I  E. 


Du  grand  oblique ,  ou  de  l'oblique  inférieur  (1). 

Situation.  Il  est  obliquement  placé  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  cou,  s'élendarit  de  la  pre- 
mière vertèbre  à  la  seconde. 

Figure.  Il  est  plus  long  et  plus  gros  que  le  pré- 
sent, arrondi  dans  son  corps,  et  allongé  à  ses 
extrémités. 

Attaches.  Par  son  extrémité  inférieure  et  interne 
x  la  tubérosité  de  l'apophyse  épineuse  de  la  seconde 
vertèbre,  et  par  son  extrémité  supérieure  et  externe 
i  la  partie  postérieure  de  sommet  l'apophyse  trans- 
rerse  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

Structure.  Il  est  charnu  dans  toute  son  étendue, 
excepté  à  ses  extrémités  attachées  aux  deux  pre- 
nières  vertèbres,  où  il  est  tendineux. 

Usages.  Quand  l'un  de  ces  muscles  se  contracte, 
'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  est 
ournée  en  arrière,  avec  la  tête  :  alors  elle  roule 
.utour  de  l'apophyse  odontoïde  de  devant  en  ar- 
ière;  les  facettes  articulaires  inférieures  glissant 
ur  les  facettes  supérieures  des  apophyses  .rrticu- 
aires  de  la  seconde  vertèbre  :  alors  la  tête  tourne 
le  manière  que  le  menton  s'approche  de  l'épaule 
u  même  côté  du  muscle  contracté,  et  s'éloigne 
e  l'autre.  b 


(i)C>  musde  »  été  (.onirn  de  (Julien.  Vesale  l'a  compris  dans 
i  «ixième  paire  des  moteurs  de  la  xAle.  lîoblirjuus  mu/or  de 
Uolun.  L'oblique  inférieur,  ou  le  graii<l  oblique,  de  fVinslov/. 
Tàcoïdo-atloïdiei  ,  C/tuussier.  Spino-axoïdo-trachéli-atloïdien  , 
)umus. 
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Des  muscles  sacro-lombaire  ,  long  dorsal,  et  du 
transvers  aire  épineux  en  général  (1). 

Ces  trois  muscles  peuvent  être  rigoureusement i 
considérés  comme  ne  faisant  qu'un  muscle  à  troisJ 
têtes  (a).  Ils  sont  confondus  à  la  partie  inférieure» 
des  lombes  attachée  à  l'os  sacrum  ,  et  à  l'os  inno-J 
miné;  ils  commencent  à  se  désunir  dans  la  partied 
supérieure  de  la  région  lombaire,  sont  bien  distincts» 
dans  celle  du  dos.,  et  sont  très-rapprochés  et  commd 
confondus  dans  la  région  cervicale.  1 

De  ces  trois  muscles,  le  sacro-lombaîre  est  le  pluss 
latéral ,  le  long  dorsal  le  plus  interne ,  et  couvres 
le  transversaire  épineux ,  lequel ,  comme  son  nonn 


(1)  Le  triceps  spinal,  de  Lieutaud.  Multifidus ,  Albinusï\ 
Le  sacro-spinal  ,  de  Chaussier. 

(2)  C'est  l'opinion  de  Lieutaud ,  que  nous  adoptons  d'autantjd 
plus  volontiers ,  qu'elle  nous  paraît  la  plus  conforme  à  la  na4J 
ture  ,  et  la  plus  facile  à  être  entendue.  Elle  a  beaucoup  dejJ 
rapport  à  celle  des  anciens  anatomistes.  Ce  sont  les  modernes» 
qui  ont  compliqué  la  description  de  ces  muscles  ,  et  principa-jJ 
lement  Stenon,  l'oncle  de  JVinslow  ,  qui  a  emprunté  dé  l'opflJ 
tique  divers  termes  pour  désigner  les  muscles  qui  s'éloignenna 
et  ceux  qui  se  rapprochent  des  apophyses  épineuses  :  il  a  appelfflJ 
les  premiers,  muscles  divergens  ;  et  les  autres muscles  cun-^À 
vergens.  Il  les  a  aussi  divisés  en  autant  de  classes  qu'on  divisffld 
les  vertèbres  de  l'épine  5  ce  qui  a  tellement  augmenté  le  nombréwl 
des  muscles  du  dos  ,  et  tellement  compliqué  la  description  quetel 
Stenon  et  TVinslov/  ont  adoptée,  qu'il  est  impossible  de  la  com-j-1 
prendre.  Albinus  et  Lieutaud ,  qui  en  ont  connu  les  défauts,;»! 
l'ont  entièrement  abandonnée.  N'est- on  pas,  en  effet,  inin-^-| 
telligible  à  force  de  multiplier  le  nombre  des  muscles  de  i'é-  J 
pine,  qu'il  est  d'ailleurs  impossible  de  démontrer  de  la  sorts?  i 
Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  trois  muscles  admis  pari 
Albinus  et  Lieutaud  ;  «ils  sont  naturellement  si  distincts,  qu'il 'I 
ne  faut  presque  point  de  préparation  pour  les  observer  et  pour  :J 
les  démontrer. 
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l'indique,  est  placé  sur  la  lace  postérieure  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres,  et  sur  la  face' laté- 
rale des  apophyses  épineuses. 

Supérieurement  ces  muscles  sont  recouverts  par 
le  trapèze,  le  rhomboïde,  le  dentelé  postérieur  et 
supérieur,  et  par  le  splénius. 

Dans  leur  partie  moyenne  et  dorsale,  ils  sont  rer 
couverts  par  la  portion  musculaire  du  grand  dorsal, 
par  le  dentelé  postérieur  e.t  iniérieur,.  et  par  l'apo- 
névrose qui  leur  est  commune  ; 

Intérieurement  dans  les  régions  lombaires,  par 
[l'aponévrose  du  grand  dorsal,  par  le  feuillet  du  petit 
oblique  et  par  le  feuillet  postérieur  du  transverse  5 
dans  la  région  sacrée ,  par  l'aponévrose  du  fascia-  lata. 

Du  muscle  sacro-lombaire  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  le  plus  latéral  des  mus- 
cles extenseurs  de  l'épine  ;  il  s'étend  de  la  partie 
postérieure  de  l'os  sacrum  et  de  l'os  innommé  dans  la 
région  lombaire,  sur  les  côtes,  et  sur  la  face  pos- 
térieure des  apophyses  transverses  des  quatre  à  cinq 
vertèbres  inférieures  cervicales,  montant  jusqu'à  l'a- 
pophyse mastoïde  de  l'os  temporal. 

Il  est  confondu  par  son  bord  interne  avec  le  long 
dorsal,  depuis  la  face  postérieure  du  bassin  jusqu'à 
la  dernière  côte. 


(1)  Vesale  comprenoit  le  sacro-lombaire  dans  la  quatrième 
paire  des  muscles  moteurs  du  thorax.  Sacro-lumbus  ,  de  Dulau- 
rens  et  de  Riolan  ,  lib.  III,  cap.  1 1 3.  Sacro-lombaire  ,  de 
Cowper ,  (VAlbinus  ;  Hist.  muscat.  Sacro-lombaire,  de-  TVfns- 
low  :  Traité  des  muscles,  §.  681.  Le  costo-ceryicai ,  de  Lieu^ 
taud.  Costo  -  trachélienne,  partie  du  sacro-spinal ,  de  Chaus- 
sier.  Lombo-costo-trachélien ,  de  Dumas. 


198        A   KÀTOMÏE  MEDICALE 

11  devient  ensuite  plus  latéral,  et  se  porte'  sur  fo 
face  postérieure  des  côtes,  d'où  il  parvient  sur  la, 
lace  posteneure  des  vertèbres  cervicales,  et  monte 
jusqu'à  l'apophyse  mastoïde. 

Figure.  U  est  très -grêle  supérieurement,  moins  ; 
dans  sa  partie  moyenne  :  confondu  dans  la  région 
lombaire  et  sacrée  avec  le  long  ddrsal  et  le  transver- 
sale demi-epineux,  il  forme  avec  eux  une  masse- 
tres-considerable. 

Attaches.  Ce  muscle  est  supérieurement  attaché  : 
au  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  aux  apo- 
physes transverses  des  quatre  à  cinq  dernières  ver-l 
tebres  cervicales  (1). 

Sa  portion  dorsale  adhère  à  la  tubérosité  de  la 
première  côte  et  à  l'angle  des  onze  côtes  inférieures' 
par  deux  tendons ,  dont  l'un  qui  est  interne  appartient 
à  la  portion  supérieure  du  sacro-lombaire,  et  l'autre! 
qui  est  externe,  vient  de  sa  partie  inférieure. 

Le  sacro- lombaire  est  confondu  à  la  masse  com4 
mune  charnue,  comme  il  a  été  dit  ;  il  s'attache  aveJ 
elle  a  la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  des! 
vertèbres  lombaires,  à  la  partie  postérieure  de  lai 
crête  de  l'os  des  îles,  et  à  la  face  postérieure  de  l'osf 
sacrum. 

Structure.  Il  paroît  que  ce  muscle  est  composé  clef 
deux  portions  :  l'une  inférieure,  qui  lui  est  commune'} 
au  long  dorsal  et  au  transversale  épineux;  l'autre,! 
supérieure,  plus  tendineuse  et  plus  grêle,  qui  esM 
placée  sur  le  cou  et  qui  monte  jusqu'à  la  tête.  Ces! 
deux  portions  sont  à  côté  l'une  de  l'autre  dans  lai 
région  de  la  poitrine;  mais  chacune  d'elles  est  seule] 
au  cou  et  aux  lombes. 


(0  Cette  extrémité  supérieure  est  ordinairement  tellement 
confondue  avec  celle  d'un  autre  muscle  qu'on  appelle  le  mastoïdien 
latéral,  ou  le  petit  complexus  ,  qu'on  peut  l'eu  regarder  coiu  nie 
«ne  vraie  dépendance. 


\ 
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Si  l'on  a  égard  à  la  direction  de  leurs  fibres  , 
elles  de  la  portion  supérieure  paroisssent  descendre, 
t  celles  de  l'inférieure  semblent  monter  5  la  portion 
nferieure  de  ce  muscle  est  aponévrotique  extérieu- 
rement dans  presque  toute  son  étendue ,  et  intérieu- 
rement seulement  à  ses  attaches,  aux  vertèbres  et  a 
'os  sacrum  ;  il  est  aussi  tendineux  à  ses  attaches , 
tux  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres; il  est  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
t  composé  de  trousseaux  distincts  en  divers  endroits, 
t  en  d'autres  confondus  entre  eux. 

Usages.  Ce  muscle  tend  à  redresser  l'épine  , 
hiand  elle  a  été  fléchie  ;  il  peut  aussi  la  con- 
ourner. 

On  ne  peut  lui  attribuer  la  faculté  d'abaisser,  ni 
même  d'élever  les  côtes  ,  attendu  que  leurs  attaches 
,'y  font  en  des  sens  contraires,,  et  que  les  portions 
nusculaires  dont  elles  proviennent,  sont  souvent 
éunies,  même  confondues  ensemble. 

Du  long  dorsal  (1). 

Nom.  Son  nom  lui  vient  de  sa  figure  et  de  sa 
iituation. 

Situation.  Il  est  placé  à  la  partie  postérieure  du 
:ronc,  s'étendant  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  cou ,  jusqu'à  la  partie  postérieure  du 
bassin,  en  le  considérant,  comme  il  est  ordinaire- 
ment, réuni  avec  le  transversaire  du  cou. 


(1)  Le  onzième  et  douzième  muscles  moteurs  du  dos  :  Vesale  , 
lib.  II,  cap.  38.  Le  second  muscle  du  dos,  de  Culumbus.  Scmi- 
spinatus ,  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  3o.  Le  très-long  du  ' 
nos,  Spigel  :  Hum.  corp.  fab.,  lib.  IV.  Le  long  du  dorsal,  de 
'tV-inslow  ,  Sabatier  et  Boyer.  Le  très-long  du  dos  ,  de  Lieu- 
taud  et  Gavard:  Portion  dorso-tracbélienne  }  C/iaussier.  Lombo- 
dorso-trachclien ,  Dumas. 
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^rel^T;  11  6Î  ]°ng  COrame  SOn  n0m  ^ique,  très- 
rieure  et  presque  carré.  : 
gisions.  On  peut  y  admettre  deux  laces,  une 
antérieure  et  l'autre  postérieure  j  deux  côtés ,  3 
latéral  interne ,  et  l'autre  latéral  externe 

Conjrontatwns.  La  face  antérieure  couvre  le  trans- 
versaire  épineux  et  une  portion  des  apophyses  trans, 
verses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  des  douze 
dorsales  et:  des  cinq  lombaires,  ainsi  que  la  lace  pos' 
terieure  de  l'os  sacrum.  1 
La  lace  postérieure  est  couverte  par  le  trapèze' 

rhomboïde,  nar  l^c  Aa„^]A  ±jlSi   .     K  fi 


postérieur  du  transverse,  et  par  le  grand  dorsal.  Lel 
cote  interne  correspond  supérieurement  au  muscle 
splenius  du  cou    s'attache  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  dos,  des  lombes,  et  de  l'os  sacrum 
le  cote  externe  correspond  supérieurement  aux  atta 
ches  de  1  angulaire,  et  ensuite  au  sacro-lombaire  dan 
toute  son  étendue. 

Attaches.  Le  long  dorsal,  en  le  considérant  commE 
«ni  supérieurement  au  grand  transversale,  s'attachS 
par  sa  portion  supérieure  aux  apophyses  transverseï 
des  six  dernières  vertèbres  du  cou  ;  par  sa  portion! 
moyenne,  à  toutes  les  apophyses  transverses  des  YeM 
tèbres  dorsales;  par  sa  portion  inférieure,  aux  apej 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires,  et  à  celieM 
appelées  fausses  de  l'os  sacrum. 

Structure.  Ce  muscle  e^t  composé  de  trousseau* 
charnus  dont  plusieurs  terminent  par  des  expansion^ 
aponévrotiques;  il  y  en  a  dont  la  direction  est  dJj 
bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors  ,  et  d'autres  onfl 
une  direction  entièrement  différente;  quelqiies-uus 
paroissent  s'étendre  transversalement  aux  trousseau^] 
obliques. 
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Usacres.  Ce  muscle  concourt  avec  le  sacro-lombaire 
et  ave<?le  transversale  épineux  à  étendre  le  trono. 

Le  transversaire  épineux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  parce  qu'il  est 
placé  sur  les  vertèbres,  et  parce  que  les  trousseaux 
nombreux  dont  il  est  formé  remplissent  l'intervalle 
que  les  apophyses  épineuses  et  transverses  des  ver- 
tèbres laissent  entre  elles. 

Etendue.  Il  s'étend  de  la  seconde  vertèbre  cervi- 
cale jusqu'à  l'os  sacrum  inclusivement. 

Figure.  Cette  masse  musculaire  est  d'une  figure 
triangulaire  d'inégale  grosseur  ;  son  volume  est  dans 
la  région  du  cou  plus  grand  qu'ailleurs.  ^ 

Division.  Plusieurs  anatomistes  ont  divisé  ce  mus- 
cle en  demi-épineux  du  cou,  du  dos,  des  lombes, 
et  de  l'os  sacrum  ou  le  muscle  sacré  ;  mais  toutes 
ces  divisions,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  ne  servent 
qu'à  compliquer  la  description  au  lieu  de  la  sim- 
plifier. Lieutaud  est  un  des  premiers  qui  aient  décrit 
ce  muscle  avec  clarté  et  avec  assez  d'exactitude. 

Structure  et  attaches.  Cette  masse  musculaire  est 
composée  de  trousseaux  qui  vont  d'une  apophyse 
transverse  à  l'apophyse  épineirse  de  la  vertèbre  voisine: 
;ces  trousseaux  n'ont  pas  toujours  la  même  longueur; 
il  y  en  a  qui  ne  s'étendent  que  d'une  vertèbre  la 
plus  voisine,  et  d'autres  qui  se  prolongent  sur  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre. 


(1)  Ce  muscle  ayant  été  considéré  comme  une  réunion  de 
plusieurs,  a  reçu  divers  noms,  selon  les  parties  auxquelles  il 
correspond.  Depuis  Vesale  on  a  varié  sur  ses  dénominations. 
Winslow  en  a  compris  une  grande  partie  dans  l'épineux  , 
et  Lieutaud  l'a  appelé  V oblique  épineux.  Le  transversaire 
épineux  ,  Je  Sahatier.  Portiou  lombo  -  cervicale  ,  Chaussier. 
Transverso-spinal ,  Dumas. 
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Quelques-uns  de  ces  trousseapx  vont  directement 
cl  une  apophyse  transverse  à  l'apophyse  épineuse  de 
la  même  vertèbre  ,  et  de  ces  trousseaux  plusieurs 
sont  charnus  dans  leurs  insertions  aux  vertèbres 
et  d'autres  sont  tendineux.  D'où  il  résulte  que  ces 
trousseaux  charnus  et  tendineux,  soit  qu'ils  s'atta- 
chent d'une  apophyse  épineuse  à  l'apophyse  trans- 
verse la  plus  voisine ,  soit  qu'ils  aient  leurs  attaches 
plus^  éloignées ,  s'insèrent  à  celles  des  six  dernières' 
vertèbres  cervicales,  des  vertèbres  dorsales,  deslom-' 
baires  ,  et  encore  à  celles  appelées  fausses,  dont  l'os 
sacrum  est  formé. 

Usages.  Ce  muscle  doit  concourir  avec  le  sacro-i 
lombaire  et  le  long  dorsal  à  l'extension  de  l'épine. 

Indépendamment  des  muscles  transversaires  épi-JJ 
neux  qui  appartiennent  à  l'épine  en  général,  et  ; I 
aux  apophyses  épineuses,  comme  aux  apophyses  trans-  I 
verses  que  nous  venons  de  décrire ,  on  trouve  quel-  j  I 

2 ues  trousseaux  charnus  qui  vont  postérieurement  il 
'une  apophyse  épineuse  l\  L'autre  des  vertèbres  cer3| 
vicales  (i) ,  non-seulement  entr'  elles  ,  mais  encore  il 
entre  celles  des  vertèbres  dorsales  (2)  et  lombaires  (3)$J 
mais  ces  muscles  sont  rarement  visibles,  du  moins jl 
tous  :  car  je  ne  les  ai  point  vus,  et  je  crains  ques,| 
les  anatomistes  qui  les  ont  décrits,  n'aient  pris  desîl 
ligamens  pour  des  muscles. 

(1)  Cowper  les  a  connus  et  décrits  :  Philosoph.  transact.  1699.. 
Les  intercervicaux ,  Chaussier  et  Dumas. 

(2)  Les  épineux  du  dos ,  fVinslow.  Les  interépineux  du  dos , 
Albinus. 

(3)  Les  épineux  des  lombes ,  TJ^inslow.  Les  interénineux  de*Ç> 
lombes ,  à? Albinus. 


( 
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Des  interépineux  du  cou  (1). 

i  Ce  sont  de  petits  muscles  au  nombre  de  six ,  qui 
bmplissent  les  interstices  que  les  apophyses  épineuses 
es  six  dernières  vertèbres  cervicales  et  la  première 
es  dorsales  laissent  entre  elles. 

Ces  muscles  de  forme  carrée  ont  deux  faces,  l'une 
îterne  qui  correspond  au  muscle  interépineux 
ollatéral,  et  l'autre  externe,  qui  correspond  au 
mscle  transversaire  épineux. 

Leur  extrémité  supérieure  est  attachée  à  la  lèvre 
sterne  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  épineuse 
e  la  vertèbre  cervicale  supérieure.  Leur  extrémité 
iférieure  est  attachée  à  la  lèvre  externe  du  bord 
apérieur  de  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  in- 
^rieure  suivante  ;  le  premier  interépineux  du  cou 
st  attaché  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de 
apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et 

la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'apophyse 
pineuse  de  la  troisième  vertèbre. 

Le  dernier  adhère  par  son  bord  supérieur  à  la 
èvre  extërne  du  bord  inf  érieur  de  l'apophyse  épineuse 
le  la  dernière  vertèbre  cervicale,  et  par  son  bordinfé- 
ieur  à  la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'apophyse 
pineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale. 

Structure.  Ces  muscles  sont  composés  de  fibres 
harnues  longitudinales  et  un  peu  tendineuses  à  1er.  j 
.t  taches. 

Usages.  Ces  muscles  doivent  être  de  foibles  coopé- 
rateurs  du  triceps  dorsal  ou  du  demi-épineux,  du 
on  g  dorsal  et  du  sacro-lombaire. 


(i)  Inter-transversales ,  de  Douglass.  Les  petits  transversales 
e  ïfinslovj.  Transi  ers  arii  posteriores  colli  :  Albin  us  ,  p.  4X8. 
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III.  JD«  muscles  situés  dans  la  région  latérale  du  ] 

tronc. 
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\»  ™\  f  TT  e/\trois  sections,  la  cervicale , 
la  pectorale  ,  la  lombaire. 

Première  Section. 
De  la  région  latérale  du  tronc. 
Portion  cervicale. 

Bans  la  partie  latérale  cervicale ,  sont  les  scalènes  1 
le  droit  Latéral  de  la  tête ,  et  les  ïnter-transversairek 
du  cou. 


Des  scalènes  {v). 


Division.  Ce  mnscle  est  composé  de  divers  coi  p., 
irmsculeux  plus  ou  moins  distincts  ,  ce  qui  l'a  lait- 
diviser  par  les  anatomistes  en  plusieurs  parties ,  ett] 
même  en  plusieurs  muscles  particuliers.  ALbinus  en  il 
admettoit  cinq,  Haller  sept,  Lieutaud  et  SabatierA 
trois  ,  Ifïnslorr  et  Boyer  deux.  Nous  adopterons}! 
même  cette  dernière  division  ,  non  que  nous  croyonssj 
qu'il  n'y  ait  que  deux  scalènes  ,  mais  parce  qu'ils* 
sont  séparés  en  deux  parties  assez  distinctes,  les--! 
quelles  sont  elles-mêmes  aussi  divisées  en  d'autres  A 
petites  parties. 


(i)Ces  muscles  ont  été  regardés  par  Vesale  comme  une  portion  de  I 
la  troisième  et  quatrième  paires  des  muscles  moteurs  du  dos,  !i!>.  II,  ,  I 
Cap.  38.  Albinus  a.  admis  cinq  scalènes  :  Hist.  muscul. ,  lii>.  III,  .1 
cap.  134.  Costo-trachélien ,  Chaussier.  Trachélo-costal ,  Dumas.]- 


Figure.  Ses  parties  étant  plus  rapprochées  supé- 
Leurement  qu'elles  ne  le  sont  en  bas  ,  elles  forment 
ne  espèce  de  pyramide  allongée. 

Situation.  Les  scalènes  sont  placés  à  la  partie- 
itérale  du  cou  ,  et  s'étendent  jusque  sur  la  partie 
gaiement  latérale  et  supérieure  de  la  poitrine. 

Division.  Des  deux  masses  charnues  principales, 
une  est  antérieure  et  l'autre  est  postérieure,  et  cha- 
lune  d'elles  est  composée  de  plusieurs  trousseaux 
n  partie  membraneux ,  charnus ,  et  en  partie  ten- 
ineux. 

Confrontations  et  attaches.  La  masse  antérieure 
ist  attachée  au  tubercule  antérieur  de  l'apophyse 
transverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ,  et  de 
a  même  manière  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
èbres  cervicales  suivantes  ,  et  ensuite  elle  s'attache 
.  la  face  supérieure  de  la  première  côte  ,  et  à  son. 
Dord  interne. 

La  masse  antérieure  du  scalène  est  antérieure- 
nent  recouverte  par  les  artères  cervicales  ,  par  le 
Leri  diaphragmatique  ,  par  les  muscles  omo-hyoï- 
liens  et  sterno-cléido-rnastoïdiens  ,  par  la  veine  sou- 
;lavière. 

Elle  couvre  postérieurement  la  face  antérieure  de 
a  masse  postérieure  du  scalène,  et  concourt  à  for- 
ner  un  interstice  longitudinal,  rétréci  supérieure - 
nent,  et  élargi  inférieurement  sur  la  première  côte, 
lans  lequel  sont  logés  l'artère  souclavière  et  les  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  cervicaux,  qui  forment, 
oar  leur  réunion  ,  le  plexus  brachial. 

La  masse  postérieure  du  scalène  est  plus  longue 
et  plus  grosse  que  la  précédente  ;  elle  monte  plus 
haut  au  cou ,  et  descend  plus  bas  à  la  poitrine  ;  elle 
2St,  comme  la  précédente,  formée  de  plusieurs  corps 
en  partie  tendineux  ,  et  en  partie  charnus  ,  donc 
les  attaches  aux  os  sont  tendineuses,  et  leur  portion 
moyenne  est  charnue. 
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Cette  masse  s'attache  à  l'extrémité  de  l'apophyse, 
traverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et  S 
cinq  vertèbres  suivantes  ,  par  autant  de  tendons  dis,' 
tmcts;  elle  s  attache  à  la  face  supérieure  des  deusi 
premières  côtes. 

Cette  masse  postérieure  ,  examinée  de  près  ,  paroîtt 
ordinairement  divisée  en  deux  autres  portions,  dontt 
X  une  est  petite  ,  courte  et  antérieure  ,  et  l'autre  pluss 
large  et  postérieure  ;  la  portion  antérieure  courte  s'at- 
tache a  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  ou  de- 
là septième  vertèbre  cervicale ,  et  au  bord  interne- 
de  la  première  côte  j  cette  portion  sépare  l'artère- 
souclaviere  de  la  branche  antérieure  de  la  sixième? 
et  de  la  septième  paire  cervicale. 

La  portion  postérieure  de  cette  masse  est  grêle  „ 
allongée  ,  s'attache  aux  apophyses  transverses  des* 
à  cinq  sir  vertèbres  cervicales  ,  et  au  bord  supé-- 
rieur  des  deux  premières  côtes  :  quelquefois  cette* 
portion  de  la  masse  postérieure  du  scalène  est  elle- 
même  divisée  infërieurement  en  deux  autres. 

Usages.  Les  muscles  scalènes  servent  au  mouvejll 
ment  du  cou.  Si  ceux  d'un  côté  se  contractent  seuls  I 
le  cou  est  porté  vers  l'épaule  qui  lui  correspond  ;  si 
les  scalènes  des  deux  côtés  se  contractent  à  la  ibisj 
et  avec  des  forces  égales  ,  ils  sont  antagonistes  ,  et  I 
au  lieu  d'incliner  les  vertèbres  sur  le  'côté  ,  ils  ser-f 
vent  à  fixer  et  à  roidir  le  cou,  comme  cela  a  lieu 
lorsque   la    tête   est   chargée   de  quelque  pesant; 
fardeau. 

On  ne  comprend  pas  que  ce  muscle  puisse  jamais 
servir  à  fléchir  la  colonne  vertébrale  ,  ou  à  la  por-  i 
ter  ,  vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  comrné 
on  l'a  prétendu  ,  ses  attaches  inférieures  aux  côtes 
étant  postérieures  aux  attaches  supérieures  aux  ver-  ! 
tèbres  :  mais  la  masse  postérieure  d'un  scalène  peut  ] 
se  réunir  avec  la  masse  postérieure  du  scalène  de^j 
l'autre  côté ,  pour  renverser  le  cou  en  arrière,  quand1  , 
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ce  renversement  a  été  commencé  par  les  extenseurs 
de  l'épine  et  de  la  tête. 

Du  droit  latéral  de  la  tête  (1). 

Figure.  Il  ressemble  à  un  carré  long  ,  et  est  plus 
sros'quele  petit  droit  antérieur. 

Situation.  Il  se  trouve  clans  l'intervalle  qu  il  y 
a  entre  la  tête  et  l'apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre. 

Confrontations.  Par  sa  face  antérieure  avec  la 
veine  "jugulaire  ,  et  par  sa  face  postérieure  avec  l'ar- 
tère vertébrale. 

Attaches.  Il  s'attache  par  son  extrémité  supé- 
rieure à  l'apophyse  jugulaire  de  l'os  occipital  ; 

Par  son  extrémité  inférieure  à  la  face  supérieure 
de  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
|  cervicale. 

Usages.  Ce  muscle  doit  aider  la  flexion  de  la  tête 
sur  le  côté. 

Des  intertransversaires  du  cou  (2). 

Ce  sont  de  petits  muscles  placés  entre  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales. 


(1)  Eustache  et  Fallope  ont  décrit  ce  muscle.  Cowper  paroît 
être  le  premier  qui  lui  ait  donné  le  nom  de  latéral  droit  :  Myol.  7 
cap.  23.  JDupré  l'a  connu  sous  le  nom  de  rengorgeur  droit  : 
Transact.  philos.  1699.  C'est  le  premier  transversaire  antérieur, 
de  IVinslow  :  Exposit.  anat.  ,  des  musc.  ,  §.  y33.  Le  droit 
latéral  de  la  tête,  NAlbinus  ,  de  Sabatier ,   de  Boyer ,  etc. 

1  JL,'atlo'] do-sous-occipital ,  Chaussier. 

(2)  Ces  muscles  ont  été  connus  à? Eustache.  Dupré ,  chirur- 
i  ipen  de  Paris  ,  que  j'ai  déjà  cité  ,  et  qui  fait  un  article  intéres- 
sant de  mon  Histoire  (t.  IV,  p.  220),  a  décrit  très-exactement 
les  transversairea  antérieurs,  et  les  postérieurs,  qu'il  a  connus 


203        ANATOMÎE  MÉDICALE, 

Nombre.  De  ces  muscles,  les  uns  sont  antérieurs 
et  les  autres  postérieurs  ;  il  y  en  a  cinq  d'anté- 
rieurs, et  autant  de  postérieurs. 

Confrontations.  Les  antérieurs  sont  recouverts  par 
le  grand  droit  antérieur  de   la  tête  ;  et  les  posté-  j 
rieurs  sont  séparés  de  la  face  antérieure  des  splé-J 
nius  et  de  l'extrémité  supérieure  du  long  dorsal  etfl 
du  sacro  -  lombaire  par  une  couche  de  tissii  cellu- 
laire. 

Ces  muscles  sont  séparés  entre  eux  par  une  couche 
cellulaire,  et  par  les  nerfs  cervicaux. 

Attaches.  Chacun  est  attaché  par  son  bord  Supé-J 
rieur  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  deJ 
la  vertèbre  supérieure  ,  et  par  son  bord  inférieur  i 
au  bord  supérieur  de  l'apophyse  transverse  de  la  1 
vertèbre  cervicale  inférieure. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  >  à  l'exception  | 
de  leurs  bords  supérieur  et  inférieur,  qui  sont  attachés  1 
aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Usages.  Ils  doivent  agir  lorsque  nous  inclinons  1 
le  cou  sur  le  côté  ,  ou  que  nous  portons  la  tête  ! 
sur  l'épaule. 

Seconde  Section. 

De  la  Région  latérale  du  tronc» 

Portion  pectorale. 

Dans   la  partie  latérale   pectorale    sont  con-1 
tenus  le  grand  dentelé,  les  intercostaux  externes,  Il 
et  les  surcostaux,  les  intercostaux  internes  et  les! 
souscostaux. 

sous  le  nom  de  rengorgeurs.  Albinus ,  JVinslow ,  etc.  les  ont 
appelés  inter-transversaires  du  cou  antérieurs  et  postérieurs  : 
ce  sont  les  inter-trachéliens  de  Çhaussier  et  d»  Dumas. 
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Du  grand  dentelé  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a  reçu  son  nom  des  dotations 
du  des  dentelures  dont  il  est  pourvu. 

Situation.  11  est  situé  à  la  partie  latérale  de  la 
îOitrine,  s'étendant  presque  transversalement  des 
mit  ou  neuf  côtes  supérieures  à  la  base  de  l'omo- 
plate. 

Figure.  Il  a  la  forme  d'un  carré  irré-ulier  ,  plus 
arge  en  avant  qu'en  arrière,  et  en  bas  qu'en  (nuit. 

Divisions  et  confrontations.  On  peut  y  distinguer 
leux  faces  et  quatre  bords.  Des  deux  faces  ,  l'une 
?st  externe  ,  l'autre  est  interne  :  elles  sont  très- 
impies. 

Des  bords,  l'un  est  supérieur  et  s'étend  oblique- 
mentde  la  lace  externe  de  la  première  côte  jusqu'à 
angle  supérieur  de  l'omoplate  ;  le  bord  inférieur 
pi  est  plus  long,  s'étend  de  l'extrémité  antérieure 
e  a  huitième  et  neuvième  côtes  à  l'angle  inférieur 
le  1  omoplate.   Le  bord  antérieur,  ou?  est  le  rrlïrs 
ong,  s'étend  de  là  première  côte' pisq u"  la  l u 
nème  ;  et  le  bord  postérieur  ,  depuis  /'angle  s  Pé- 
ieur  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate*  P 
5a  face  externe  est  recouverte  supérieurement  nar 
grand  et  petit  pectoral ,  par  le  très-large  du  doT 
t  par  le  sous  -  scapulaire  ,  intérieurement  par  la 
eau  ;  sa  face  interne  recouvre  la  face  externe  des 
xtreuutes  antérieures,  et  des  corps  des  huit  ou neuf 

r  tCS  r  ^  ^  mUSdGS  inte-ostaux 
te.nes  qu    remplissent  leurs  interstices  :  ce  muscle 
entrecroise  avec  l'oblique  externe. 
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1>ar  son  bord  antérieur  à  toutes  lés  vraies  côtes,  à; 
a  première  et  quelquefois  à  la  seconde  fausse  côte,,, 
par  huit  ou  neuf  digitations  ou  dentelures  très-dis-- 
tinctes  ,  dont  les  cinq  inférieures  s'entrecroisent  avecc 
les  cinq  supérieures  du  grand  oblique. 

La  première  digitation  de  ce  muscle  s'insère  à  la., 
face  externe  et  inférieure  de  la  première  côte  àà 
l'endroit  où  elle  reçoit  le  muscle  scalène  moyen  1 
avec  lequel  elle  se  confond  par  quelques  -  unes  de 
ses  fibres. 

La  seconde  digitation  est  attachée  obliquement  ài 
la  face  externe  de  la  seconde  côte  ;  son  extrémités 
supérieure  étant  plus  reculée  que  l'inférieure  ,  les 
fibres  qui  la  composent  descendent  obliquement  àà 
la  seconde  côte.  ^  W 

La  troisième  digitation  s'attache  au  bord  infé* 
rieur  de  la  seconde  côte  ;  les  fibres  de  cette  digital 
tion  commencent  à  devenir  ascendantes  dès  leur 
naissance  ;  les  fibres  de  la  quatrième  digitation  ont 
une  direction  presque  transversale.  '  Ces  deux  àiM 
talions  sont  moins  larges  que  les  deux  précédentes. . 

Les  autres  quatre  digitations  inférieures  sont  comi 
posées  de  fibres  ascendantes,  depuis  les  côtes  jusqu'il 
l'omoplate  ;  de  ces  digitations  la  seconde  et  la  troii 
siètne  sont  les  plus  larges  :  les  dernières  sont  placée? 
moins  antérieurement  sur  la  poitrine  que  les  pre- 
mières ou  les  supérieures  ;  mais  presque  toutes  nais> 
sent  à  peu  près  à  la  distance  de  deux  travers  d* 
doigt  de  la  portion  cartilagineuse  de  chaque  côte.. 

Structure.  On  peut  distinguer  dans  ce  muscle  troin: 
sortes  de  fibres ,  les  supérieures  ,  les  moyennes  e.« 
les  inférieures.  .  ,    ,  , 

Les  supérieures  ont  une  obliquité  opposée  a  cellu- 
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des  inférieures  ;  elles  descendent  un  peu  ;  les  moyennes 
[sont  transversales  depuis  le  devant  de  la  poitrine 
Jusqu'à  la  base  de  l'omoplate  ,  les  supérieures  sont 
âttachées  aux  extrémités  osseuses  des  premières  des 
ivraies  côtes  ,  et  sont  plus  courtes  que  les  moyennes  et 
bue  les  inférieures  j  elles  descendent  obliquement  , 
3t  sont  attachées  par  un  plan  presque  continu  à 
l'omoplate. 

Les  trois  ou  quatre  digitations  suivantes  donnent 
[naissance  aux  fibres  moyennes  ,  qui  s'avancent  trans- 
versalement pour  s'arranger  le  long  de  la  base  de 
[l'omoplate  ;  les  fibres  supérieures  et  moyennes  occu- 
pent plus  des  deux  tiers  supérieurs  ,  de  presque  la 
|Dase  de  l'omoplate. 

Les  fibres  inférieures  naissent  des  cinq  digitations 
Inférieures  ,  des  trois  dernières  des  vraies  côtes , 
et  des  deux  premières  des  fausses  ;  quelquefois  d'une 
peule  elles  passent  obliquement  sur  les  côtes  ,  se 
Munissent  et  rendent  la  partie  inférieure  du  plan 
nusculeux  plus  épaisse  ;  elles  se  rencontrent  à  l'endroit 
le-  leur  naissance  avec  les  digitations  du  grand 
Dblique  ,  et  avec  une  ou  deux  de  celle  du  grand 
dorsal  j  surpassent  en  longueur  toutes  les  fibres  pré- 
sentes ;  marchent  obliquement  de  bas  en  haut , 
usqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  se  réunissent 
lans  un  plan  serré  qui  s'attache  à  la  face  interne 
le  cet  angle  ,  et  non  ailleurs  ,  laissant  le  reste  de  la 
ongueur  de  la  base  de  l'omoplate  aux  autres  di^i- 
:ations  dont  on  a  déjà  parlé.  & 

Les  attaches  de  toutes  ces  fibres  aux  côtes  se  font 
ivec  beaucoup  d'artifice  ,  elles  y  sont  plus  serrées 
nie  dans  le  reste  de  leur  étendue  j  chaque  fibre  sem- 
ble comme  taillée  en  pointe  :  ce  qui  fait  que  la 
ligitation  totale  ,  qui  est  l'assemblage  de  toutes  les 
iFres  taillées  en  pointe  ,  représente  plus  exactement 
extrémité  d'un  doigt  ,  ressemblance   qui  a  fait 
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donner  le  nom  de  digitation  à  ces  sortes  d'insertions 
musculeuses. 

Plusieurs  des  différentes  digitations  de*  ce  muscle 
se  confondent  ou  s'unissent  par  quelques-unes  de 
leurs  fibres  avec  les  plans  charnus  des  intercostauçi 
externes  ;  chaque  digitation  s'attache  à  la  lace  exté- 
rieure de  la  côte,  et  l'angle  inférieur  de  l'omoplate^ 
reçoit  lui  seul  plus  de  fibres  du  grand  dentelé 
que  tout  le  reste  de  l'étendue  de  la  base  de  cet  os. 

Usages.  Le  grand  dentelé  éloigne  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  des  vertèbres  ,  et  le  porte  eni 
devant  j  mais  en  même  temps  qu'il  le  relève,  l'anglej 
antérieur  et  supérieur  est  aussi  relevé  ,  et  porté  enJ 
arrière,  et  l'angle  postérieur  et  supérieur  est  abaissé^ 
et  rapproché  des  vertèbres. 

Dans  ce  sens,  le  muscle  grand  dentelé  doit  être 
regardé  comme  le  principal  reieveur  de  l'épaule.  Il 
est  d'autant  plus  propre  à  produire  cet  effet ,  qu'il 
est  fort  et  volumineux ,  et  que  la  majeure  partie  de1 
ses  libres  s'attache  à  l'angle  inférieur,  par  consé- 
quent loin  du  centre  du  mouvement  :  c'est  princi-' 
paiement  par  la  contraction  de  ce  muscle  que  l'é- 
paule est  soutenue ,  lorsqu'elle  est  surchargée  de 
quelque  fardeau  pesant. 

Le  grand  dentelé  paroît  pouvoir  servir  aussi  àj 
élever  les  côtes  ,  lorsque  les  muscles  qui  opèrent? 
naturellement  l'inspiration,  ne  peuvent  seuls  rem- 
plir cet  effet,  comme  dans  les  asthmatiques  et  dans 
ceux  qui  ont  quelque  épanchement  dans  la  poitrine $■ 
car  on  les  voit  alors  soulever  les  épaules  pour  donner 
un  appui  plus  fort  aux  muscles  grands  dentelés. 

Des  musc/es  intercostaux . 

Nom.  Ces  muscles  ont  été  ainsi  nommés  depuis 
qu'ils  sont  connus. 

Situation.  Les  intervalles  des  côtes  sont  remplis 
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par  deux  plans  de  fibres  musculaires  qu'on  a  appelés 
ïnuscles  intercostaux  ,  et  qu'on  a  divisés  en  externes 
bt  internes. 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque 
côté  ,  onze  externes  et  onze  internes  ,  ou  vingt-deux, 
3t  en  totalité  quarante-quatre. 

Différences.  Ils  sont  inégaux  en  épaisseur  ,  l'ex- 
terne étant  beaucoup  plus  épais  que  l'interne  ;  une 
couche  cellulaire  qui  forme  une  membrane  très- 
nince  ,  les  sépare  :  on  l'a  appelée  le  ligament  inter- 
musculaire, ou  intercostal. 

Les  muscles  intercostaux  externes  (i)  et  les  inter- 
costaux internes  ont  à  peu  près  la  même  longueur; 
mais  ils  ne  sont  pas  cependant  placés  au-devant 
'un  de  l'autre  dans  toute  leur  étendue. 

Les  externes  se  prolongent  plus  en  arrière  et  moins 
;n  avant  (-2)  ;  ils  vont  presque  jusqu'aux  vertèbres 
lorsales  ,  et  finissent  près  des  extrémités  sternales 
les  côtes  ;  au  lieu  que  les  intercostaux  internes  com- 
mencent près  du  sternum  ,  et  finissent  deux  grands 
;ravers  de  doigt  avant  les  vertèbres  dorsales  :  d'où 
il  résulte  qu'antérieurement  ,  à  côté  du  sternum  ,  il 
n'y  a  que  le  muscle  intercostal  interne,  et  qu'en 
iirrière  il  n'y  a  que  le  muscle  intercostal  externe  ; 
mais  que  dans  tout  le  reste  de  l'intervalle  inter- 
costal ,  il  y  a  deux  plans  de  fibres  musculaires. 

Structure.  Chacun  des  muscles  intercostaux  est 
ormé  d'un  plan  charnu  dont  les  fibres  sont  obliques 
ît  à  contre- sens  les  unes  des  autres ,  de  manière 
qu'elles  se  croisent  (3).  Celles  de  l'intercostal  externe 

(1)  Ces  muscles  ont  été  distingués  en  internes  et  en  externes 
}ar  Galien ,  Vesale  ,  et  les  anatomistes  qui  leur  ont  suc- 
eédé. 

(2)  Fallope  :  Observ.  anat.  ,  p.  97. 

<3)  Galien  a  observé  Ces  deux  plans  de  muscles  ,  ainsi  que  la 
iifférente  direction  de  leurs  fibres.  Selon  cet  amiloiniste  ,  leur 


2l4        A    NATO   MIE  MEDICALE, 

vont  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  celles 
de  l'intercostal  interne  sont  dirigées  de  devant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

Cette  obliquité  des  fibres  n'est  pas  la  même  dans 
toute  l'étendue  de  ces  deux  muscles  ;  les  fibres  des 
intercostaux  externes  sont  moins  obliques  en  avant, 
et  beaucoup  plus  en  arrière  ;  et  celles  des  intercos- 
taux internes  approchent  davantage  de  la  perpen- 
diculaire. 

Des  intercostaux  externes  (1). 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque 
côté. 

Situation.  Ils  occupent  les  intervalles  des  côtes 
depuis  la  partie  de  ces  os  qui  s'articule  à  l'apophyse 
transverse  des  vertèbres  dorsales  jusqu'à  leurs  ex- 
trémités antérieures  j  ils  sont  d'autant  plus  larges, 
ainsi  que  les  intercostaux  internes ,  que  l'espace 
intercostal  qu'ils  remplissent  est  plus  grand. 

Confrontations.  La  face  externe  de  ces  muscles  est 
recouverte  par  le  grand  et  le  petit  pectoral ,  le  grand 
dentelé,  le  grand  oblique  du  bas- ventre  ,  les  den- 
telés postérieur  et  supérieur,  les  dentelés  postérieur 
et  intérieur  }  par  les  surcostaux ,  le  sacro-lombaireJ 
et  le  long  dorsal. 

Leur  face  interne  recouvre  la  membrane  aponé- 
vrotique  qui  les  sépare  des  muscles  intercostaux 
internes. 

Attaches.  Ces  muscles  s'attachent  par  leur  bord 
supérieur  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la 
côte  supérieure  ,  et  par  leur  bord  inférieur  à  la 


entrecroisement  peut  être  représenté  par  la  lettre  X.  Voyez  Hist. 
de  l'anatomie,  articles  Galten  et  Oribase. 

(1)  Damas ,  inter-latéri-costaux. 
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lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  la  côte  infé- 
rieure. 

Des  intercostaux  internes  (1). 

Nombre.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  onze  de 
chaque  côté  de  la  poitrine,  comme  les  précédens. 

Suuation.  Ils  sont  également  placés  entre  les 
côtes  ,  mais  plus  intérieurement  entre  les  intercos- 
taux externes  et  les  plèvres. 

Antérieurement  ils  sont  recouverts  par  les  sterno- 
postaux  dans  leur  partie  moyenne  ,  et  postérieure- 
ment par  la  plèvre  ,  à  l'exception  des  endroits  où 
se  trouvent  les  souscostaux. 

Etendue.  Leur  étendue  est  depuis  la  partie  laté- 
rale du  sternum  jusqu'à  l'angle  des  côtes. 

Attaches.  Leur  bord  supérieur  adhère  à  la  lèvre 
interne  du  bord  inférieur  du  cartilage  sterno- costal 
supérieur,  et  de  la  côte  qui  lui  est  attachée.  Leur 
bord  inférieur  est  attaché  à  la  lè«rre  interne  du  bord 
supérieur  du  cartilage  èt  de  la  côte  qui  sont  par- 
dessous. 

Des  surcostaux  ,  ou  des  releveurs  des  côtes  (2). 

On  doit  diviser  ces  muscles  en  deux  classes  ,  les 
(courts  (3)  et  les  longs.  Les  courts  releveurs  sont 
(au  nombre  de  douze  de  chaque  côté  :  il  y  en  a  un 
;pour  chaque  côte. 

Attaches.  Ils  sont  d'une  part  attachés  aux  apo- 
physes transverses  des  vertèbres ,  et  de  l'autre  à  la 


(1)  Dumas  ,  inter-plévri-costaux. 

(2)  Levatores  costarum ,  de  Stenon  :  Elément,  myot.  specirn. 
Florent.  1667.  in-4*.  Quoiqu'ils  eussent  été  dépeints  dans  les 
planches  de  Casserius  ,  Verheyen  les  a  appelés  les  surcostaus;. 

(3)  Albinus  :  Hist.  muscul.  >  lib.  III,  cap.  12.7. 
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"^diateinent  au-dessous  près  de  sa 

lefrgure\îh'°nt  ^  qi:,el(iUe  manière  Pyramidaux  5 
eZr  r  °rUt  imeine-  Pt  s"Péneui-e,  leur  base 
externe  et  plus  ou  moins  inférieure. 

Structure.  Ils  sont  charnus  dans  leur  étendue  et 

IZ™TS>  ^T^6  leur.  ^ûon  à  l'apophyse  tranj 
ve  se  des  vertèbres    qur  est  tendineuse' 5  et  celle  qui 

corps  a  GSt  muscule^e  ,  ainsi  que  le, 

Les  muscles  releveurs  longs  des  côtes  ne  sont  pas! 
|uss  nombreux  ;  on  n'en  trouve  que  trois  ou  quatre 
de  cllaqiie  côié.  1 

;  Situf'!on.  Ils  sont  placés  sur  les  côtes  inférieures, 
s  attachant  ,  comme  les  précédens ,  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales;  mais  ils  en  dif- 
ierent,  parce  qu'ils  ne  s'attachent  pas  à  la  côtej 
qm  est  placée  immédiatement  au-dessous  de  l'apo- 
physe transverse  ,  de  laquelle  ils  tirent  leur  origine," 
mîus  qu'i|s  se  transmettent  à  la  côte  d'après. 

Quelques-uns  de  ces  iiiuscles  se  perdent  dans  le 
muscle  lo<g  du  dos. 

Usages.  On  ne  peut  attribuer  aux  muscles  sur- 
costaux courts  et  longs  d'autres  usages  que  celui  dej 
relever  les  côtes  pendant  l'Inspiration. 

^lls  peuvent  aussi  retirer  un  peu  les  côtes  en  ar-^ 
rière  ;  mais  nous  ne  pouvons  croire  qu'ils  servent,] 
avec  quelque  efficacité  à  la  flexion  de  l'épine  (i). 

.  Ou  trouvera,  à  l'article  des  muscles  de  la  respira- 
tion, d'ultérieurs  détails  sur  les  usages  de  ces  muscles  ' 
et  sur  ceux  des  intercostaux. 


(0  Sena.c,  sur  les  organes  de  la  respir.  :  Acad.  des  Sciences , 
17M-  UÇ  . 
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Des  sous  costaux  (1). 

Ce  sont  de  très-petits  plans  musculeux  ,  très- varia- 
bles ,  et  par  leur  nombre  et  parleur  étendue  ,  qu'on 
a  appelés  les  souscostaux. 

Ils  sont  très-minces  ,  et  sont  obliquement  placés 
sur  la  face  interne  de  l'extrémité  postérieure  des 
côtes,  de  devant  en.  arrière  et  de  haut  en  bas  ,  se 
prolongeant  d'une  côte  à  l'autre  ,  et  quelquefois 
en  laissant  une  ou  deux  sans  s'y  attacher,  ou  en  adhé- 
rant seulement  à  son  périoste. 

Les  souscostaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus 
grands  queles  supérieurs, qui  manquent  très-souvent. 

Usages.  Les  muscles  intercostaux  internes  et  les 
isou^coi. taux  servent,  comme  les  muscles  intercostaux 
externes  et  les  surcostaux  courts  et  longs,  à  relever 
les  côtes  ,  et  par  conséquent  à  l'inspiration,  les  côtes 
supérieures  étant  plus  solidement  fixées  que  les  infé- 
rieures :  quelque  différente  que  soit  la  direction  de 
leurs  fibres  ,  ils  doivent  avoir  le  même  usage,  qui  est 
celui  de  relever  les  côtes  inférieures  vers  les  supé- 
rieures. 

Troisième  Section. 
De  la  région  latérale  du  tronc* 

Portion  lombaire. 

Dans  cette  région  lombaire  ,  sont  le  muscle 
carré  des  lombes ,  et  les  intertransversaires  des 
lombes. 


(1)  Verheycn  est  le  premier  qui  ait  décrit  ces  muscles' ,  et' 
rnii  les  ait  distingués  des  intercostaux  internes;  il  les  a  appelés! 
souscostaux  :  Corp.  hum.  anat. ,  1694,  p.  614. 
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Z)//  c«r/v?  afej  lombes  (i). 

iW  II  est  ainsi  appelé  ,  parce  qu'il  a  la  figure 
d  un  carre  long  ,  mais  qui  est  un  peu  rétréci  à  la 
partie  moyenne  du  bord  externe. 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  côté  des  vertèbres 
lombaires  entre  la  dernière  côte  et  la  partie  posté-  1 
neure  et  supérieure  des  os  iléum  ,  entre  les  feuillets 
aponevrotiques  du  transverse. 

Structure.   Il  est  formé  de  deux  plans  de  fibres 
charnues  assez  distinctes,  dont  l'un  est  antérieur} 
et  interne  ,  et  l'autre  postérieur  et  externe.  Le  plan 
antérieur  et  interne  est  plus  large  en  haut  qu'erii 
bas  ,  et  le  plan  postérieur  et  externe  est  plus  far<*e 
en  bas  qu'en  haut.  & 

Confrontations.  Par  sa  face  interne  et  antérieure! 
avec  le  feuillet  antérieur  du  muscle  transverse  ;  par  ! 
sa  face  postérieure ,  avec  le  feuillet  moyen  du  même 
muscle. 

Attaches.  Le  plan  externe  postérieur  est  attaché  ' 
par  sa  partie  supérieure  à  la  lèvre  interne  du  bordT 
inférieur  de  la  dernière  côte  ;  par  son  bord  interne  ] 
il  est  attaché  aux  extrémités  latérales  des  apophyses  ! 
transverses  des  vertèbres  lombaires  ,  par  des  digi- 
talions  tendineuses  courtes  aux  quatre  premières  ,  I 
et  par  un  plan  aponévrotique  plus  large  à  la  der-1 
nière  vertèbre  lombaire. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à  l'interstice 
de  la  partie  postérieure  de  la  crête  de  l'os  iléum. 

Le  plan  postérieur  et  externe  de  ce  muscle  est 
attaché  ,  par  son  extrémité  supérieure  ,  à  l'apophyse,] 
transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  par  sons] 

(1)  Les  carrés  sont  le  neuvième  et  le  dixième  des  muscles 
qui  meuvent  le  dos  :  Kesale.  Quadratus ,  Riolan  :  jlnthrop.  , 
lib.  V,  cap.  33.  Le  carré  des  lombes,  de  tVinslow.  Ilio-costaL 
Chaussier.  Ilio-lombi-costal ,  Dumas. 
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bord  interne  aux  extrémités  latérales  des  apophyses 
Fransverses  des  quatre  vertèbres  lombaires  suivantes  , 
tefex»  inférieure,  à  la  lèvre  interne  de 
Posiléum,  et  postérieurement ,  au  ligament  ileo-lom 
baire,  derrière  la  partie  antérieure  de  ce  même  muscle 
carré  des  lombes. 

i  Usages.  Les  deux  portions  de  ce  muscle  ,  en  se 
.contractant,  fléchissent  l'épine  sur  le  cote  vers  1  os 
iléum  ,  et  elles  sont  plus  propres  a  l'étendre  auà 
la  fléchir  :  il  paroît  que  la  portion  antérieure  doit 
aider  l'inspiration  en  abaissant  la  côte  inférieure  y  car 
elle  ne  remonte  pas  avec  les  côtes  supérieures  dans 
ce  temps  de  la  respiration. 

Le  carré  est  aussi  en  quelque  manière  1  antago- 
niste du  diaphragme  ,  en  l'empêchant  de  retirer 
trop  violemment  en  dedans  la  dernière  cote. 

Des  inter-transversaires  des  lom.bes  (1). 

Ce  sont  de  petits  muscles  recouverts  par  le  sacro- 
lombaire  j  avec  lequel  on  les  confond  assez  facile- 
îment. 

Nombre.  On  peut  en  admettre  au  moins  pinq  de 
chaque  côté ,  et  même  souvent  chacun  est  divisé  en 
deux  autres  bien  distincts. 

Situation.  Les  premiers  sont  placés  entre  l'apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  , 
et  la  première  vertèbre  lombaire  ;  les  autres  entre 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  suivantes ,  de 
manière  que  les  plus  inférieurs  sont  situés  entre 
l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire et  celle  de  la  cinquième. 

'  Usages.  Ces  muscles  sont  congénères  du  sacro- 
lombaire  ,  du  long  dorsal  et  du  transversaire  épineux 

(i)  Décrits  par  Douglass  :  Myograph,  Les  inter-transversaires 
des  lombes  ,  Winslow. 
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pou 

ancer 


tr  plier  1- épine  de  le^î  côté  ,  et  pour  contrebaJ 
fr  tfactton  des  muscles  de  l'épine,  du  côté  op-' 
pose  :  ils  servent  aussi  un  peu  à  l'extension. 

Les  vaisseaux:  des  muscles  de  cette  section  vien- 
nent  de  l'occipitale,  de   la  vertébrale,  des  cerl 
vicales  profondes  et  superficielles,  des  intercostales  J 
des  thoracînques  ,  des  lombaires  ,  de  l'iliaque  posté-1 
neure  :  les  nerfs  leur  viennent  des  cervicaux,  des 
dorsaux ,  des  lombaires  et  sacrés. 

I  V.  Région  inférieure  du  tronc. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  bulbo- caver- 
neux ,Yischio-caverneux  ,1e  transverse,  les  ischio-\ 
caverneux  du  clitoris,  le  sphincter  du  vagin,  1er] 
sphincter  externe  de  L'anus,  le  sphincter  internes 
de  l'anus  ,    le    releveur  de   l'anus ,   les  ischio- 
coccygiens. 

Du  bulbo-caverneux  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  position. 
Situation.  Il  n'est  recouvert  que  par  la  peau  ,  et  il  j 
est  immédiatement  placé  sous  le  bulbe  de  l'urètre,  1 
sur  les  parties  latérales  des  racines  du  corps  caver-  ] 
neux,  et  se  prolonge  jusqu'au  ligament  suspen-  \ 


soire. 


Di  vision.  On  pourroit  considérer  dans  ce  muscle 
deux  faces  ,  quatre  bords  ,  dont  deux  latéraux  j'J 
l'un  antérieur,  avec  deux  appendices,  et  l'autre" 
postérieur. 


(i)  Le  premier  muscle  de  la  verge  ,  Vesale.  Riolan  lui  a 
donné  le  nom  d1 'accéléra '-te ur ,  ^Albinus  lui  conserve  :  Hist. 
viuscul.  ,  lib.  III,  cap.  87.  Winslow  paroi  t  être  le  premier* 
qui  l'ait  appelé  le  bwlbo  -  caverneux  :  Traité  du  bas-ventre , 
§.571.  Bulbo-urétliral",  Chaussier.  Bulbo-syndesmo-caverneux , 
JDumas. 
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Confrontations.  Des  deux  faces  ,  l'une  est  infé- 
rieure et  externe  ;  elle'  adhère  à  la  peau  par  le 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  eu  moins  chargé 
de  graisse ,  et  par  le  raphé  mitoyen  qui  est  uni  assez 
strictement  au  raphé  du  périné. 

L'autre  face  est  supérieure  et  interne;  c'est  celle 
qui  est  immédiatement  placée  sous  le  bulbe  de  l'urè- 
tre, et  qui  y  adhère  par  du  tissu  cellulaire  court 
et  serré  :  le  raphé  correspond  au  milieu  de  la  face 
inférieure  du  canal  de  l'urètre. 

Des  bords ,  les  latéraux  sont  isolés  et  un  peu  cou- 
verts par  les  ischio-caverneux  ;  le  bord  antérieur 
est  échancré  ,  et  recouvre  la  partie  inférieure  de  ls* 
face  externe  du  canal  de  l'urètre  ,  en  y  adhérant 
strictement,  et  en  répandant  sur  elle  ses  fibres  apo- 
névrotiques. 

Le  bord  antérieur  est  terminé  latéralement  par 
Lieux  expansions  aussi  aponévrotiques,  qui  entourent 
les  deux  racines  du  corps  caverneux,  et  qui  se  pro- 
longent jusque  sur  leur  face  supérieure ,  en  y  adhé- 
rant exactement.  On  voit  même  quelques-unes  de 
leurs  libres  qui  se  prolongent  jusque  dans  le  liga- 
:ment  supérieur  appelé  suspensoire  de  la  verge. 

Le  bord  postérieur  du  bulbo-caverneux  est  uni  et 
(confondu  avec  le  sphincter  de  l'anus  si  intime- 
ment ,  que  ces  deux  muscles  n'en  paroissent  faire 
qu'un  seul. 

Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  muscu- 
laires réunies  par  une  espèce  de  raphé  tendineux,  lon- 
gitudinal et  mitoyen  ;  ce  qui  en  fait  une  espèce  de 
muscle  penniforme  :  ce  raphé  correspond  à  celui  de 
la  peau  du  périné  ,  et  y  adhère  même  par  du  tissu 
cellulaire  très-serré. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  se  terminent  par 
deux  expansions  aponévrotiques  qui  couvrent  les 
parties  latérales  des  racines  des  corps  caverneux. 
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Usages.  Le  buibo-caverneux  resserre  le  bulbe  de 
Jouretre,  et  facilite  l'expulsion  de  la  semence,  et  même 
de  1  urine. 

Des  ischio-caverneux  (1). 

iW.  Ces  muscles  ,  qui  sont  pairs ,  ont  reçu  leur 
ïîom  de  leurs  attaches.  * 

Situation.  Chacun  d'eux  est  situé  le  Ions  dm 
bord  interne  de  la  branche  de  l'os  ischion  ,  êt  de) 
la  face  externe  de  la  racine  du  corps  caverneux: 
qui  lui  correspond. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  couverte  par 
la  peau  ,  par  le  transverse ,  et  un  peu  par  le  bulbo-f 
caverneux  ;  il  couvre  postérieurement  la  racine  du . 
buibo-caverneux  ,   et  extérieurement  il  confronte 
avec  le  bord  interne  de  la  branche  de  l'ischion. 

ylttaches.  L'extrémité  inférieure  de  ce  muscle  est  i 
tendineuse  et  attachée  à  la  partie  interne  de  la  tu-I 
bérosité  de  l'ischion  ;  son  corps  adhère  le  long  du.) 
bord  interne  de  sa  branche  dans  les  deux  tiers  pos- 
térieurs ,  monte  sur  la  partie  latérale  du  corps  ca-  [ 
verneux  ,  y  adhère  ,    et   termine  par  un  tendon  : 
plat  qui  se  répand  sur  sa  face  dorsale  ,  en  se  prolon- 
geant assez  pour  se  réunir  au  tendon  de  l'autre 
ischio  -  caverneux  :  ces  deux  tendons  donnent  des 


(0  Ils  ont  été  connus  de  Galien.  Les  troisième  et  quatrième 
muscles  de  la  verge  ,    Vesale.  Les  érecteurs  de  la  verge ,  dé  j 
Riolan  j  et  cette  dénomination  a  été  adoptée  de  plusieurs  ana-  ] 
tomistes  ,  H Albinus  même  ,   quoiqu'il  donne  une  fausse  idée 
de  leurs  usages.  C'est  Winslo-w ,   qui  a  si  souvent  adopté  la  -j 
nomenclature  de  Riolan  ,  qui  les  a ,  un  des  premiers  ,  appelés 
ischio-caverneux^  et  il  leur  a  donné  ce  nom  d'après  leurs  at- 
taches. L'ischio  -  sous  -  pénien  ,  Chaussier.  Ischio-caverneux, 
Dumas. 
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fibres  au  ligament  supérieur  de  la  verge,  appelé 
transversal  ou  suspensoir. 

Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  est  charnu  et 
formé  de  libres  longitudinales  ;  ses  extrémités  sont 
tendineuses  ,  sur-tout  l'antérieure  et  supérieure. 

Usages.  Ces  muscles  compriment  la  verge  et  ser- 
vent à  son  érection. 

Du  muscle  trans verse  du  pèrïné  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  direction 
transversale  -,  il  est  sujet  à  quelques  variations  ,  mais 
il  ne  manque  jamais  (2.). 

Figure.  Ce  muscle  ressemble  à  un  double  triangle 
dont  les  pointes  seroient  réunies  par  une  bande  peu 
;large. 

Situation.  Il  est  placé  transversalement  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  périné. 

Confrontations.  Sa  face  extérieure  et  inférieure 
est  recouverte  par  du  tissu  cellulaire  qui  le  sépare 
du  bulbo-caverneux  et  des  isclxio-caverneux. 

Sa  face  supérieure  et  interne  correspond  au  muscle 
releveur  de  l'anus  ,  dont  elle  est  cependant  séparée 
par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de 
graisse  j  par  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins. 


(1)  Plusieurs  anatomistes ,  et  Riolan  le  premier,  ont  consi- 
déré ce  muscle  comme  l'un  des  veleveurs  de  l'anus.  Levator  ani 
parvus  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  40.  Thomas  Barthqlin  ,  Cowper , 
Santorini  et  Morgagni  l'ont  appelé  le  transverse  ou  le  trans- 

\ versai;  mais  les  uns  l'ont  considéré  comme  un  muscle  de  l'anus  , 
et  d'autres  comme  un  muscle  de  la  verge  ,  et  de  l'urètre  plus 
particulièrement.  L'ischio  -  périnien  ,  Chaussier.  Ischio-pubi- 
prostatique,  de  Dumas. 

(2)  Je  l'ai  toujours  trouvé  chez  les  hommes  comme  chez  les 
1  femmes ,  quoique  Lieutaud  dise  qu'il  manque  plus  souvent  chez 

les  femmes  que  chez  les  hommes. 
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Attaches  Ses  deux  portions  musculaires  sont  atta- 
chées par  leur  bord  externe  à  la  face  interne  des 
branches  des  os  ischion  ,  derrière  les  attaches  de 
muscles  îschio-caverneux. 

Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  mus- 
culaires un  peu  transversales  ,  triangulaires  ,  réunis 
par  un  tendon  court  ,  plus  large  qu'épais  ;  ce  nui 
lui  donne  la  forme  d'un-  muscle  digastrique.  Us 
libres  musculaires  moyennes  de  chaque  corps  char-" 
nu,  y  aboutissent  directement,  et  sont  transver- 
sales :  les  supérieures  et  inférieures  sont  transver-j 
salement  obliques. 

Usages.  Le  muscle  .transversal  du  périné  com- 
prime le  bulbe  de  l'urètre. 

Les  ischio-caverneux  des  femmes  (1). 

Figure.  Ces  muscles  ressemblent  parfaitement  aux 
ischio-caverneux  de  l'homme. 

Attaches.  Leur  corps  grêlé  et  charnu  est  attache! 
aux  branches  de  i'ischion  ;  il  dégénère  en-  une 
expansion  aponévrotique  qui  adhère  à  la  racine  du 
clitoris,  de  son  côté  ;  elle  monte  sur  sa  face  externe 
à  laquelle  elle  est  unie,  et  répand  des  hbres  dans 
le  ligament  transversal  ou  releveur  du  clitoris,  ou  j 
elle  se  réunit  aux  fibres  aponévrotiques  du  muscle 
ischio  -  caverneux  ,  de  l'autre  côté. 

Usages.  Ces  muscles  servent  chez  les  femmes  aûj 
gonflement  et  à  l'érection  du  clitoris. 


(i)  Ces  muscles,  que  Riolan  a  appelés  les  releveurs  du  cli- 
toris ,  avoient  été  connus  de  Fallope  et  de  Dvlaurens.  IVinslovf 
leur  a  donné  le  nom  à? ischio-caverneux ,  qui  leur  convient  bieid 
mieux.  L'ischio-sous-clitorien  ,  Chaussier.  Iscluo-clitoridien  ,i 
Dumas. 
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Le  sphuicter  du  vagin  (i). 

Situation  et  structure.  C'est  un  muscle  orbicu- 
aire  formé  de  deux  plans  de  fibres  charnues ,  un 
.e  chaque  côté  ,  lesquelles  se  répandent  sur  le 
lexus  rétiforme.,  et  se  terminent  supérieurement 
t  antérieurement  à  une  aponévrose  commune  , 
iquelle  adhère  aux  racines  du  corps  caverneux 
u  clitoris  ,  et  se  réunit  à  un  prolongement  ten- 
ineux  del'ischio-caverneux.  Postérieurement  et  infé- 
ieurement,  les  deux  plans  musculeux  s'entre-croi- 
;nt,  et  se  confondent  avec  les  libres  musculaires  du 
phincter  interne  de  l'anus. 

Usages.  Ce  muscle  resserre  le  vagin. 
Du  sphincter  externe.de  l'anus  (2). 

Situation  et  structure.  C'est  un  muscle  orbiculaire 
irge  ,  immédiatement  placé  sous  la  peau,  et  qui 
itoure  l'anus. 

Il  a  très-peu  d'épaisseur  ,  niais  beaucoup  d'éten- 
ue  en  surlace;  ses  libres  sont  irrégulièrement  circu- 
dres  et  concentriques  ,  coupées  en  divers  endroits 


(1)  Les  anciens  avoient  parlé  de  ce  muscle,  mais  tiôs-obscu- 
ment.  Arantius  ,  comme  Albinus  l'a  remarqué,  est  peut-être 
xvl  des  premiers  qui  l'ait  bien  connu.  Il  a  été  ensuite  décrit 
versement  par  les  anatomistes.  Verrheyen  l'a  appelé  le  cons- 
icteur  du  vagin.  Le  sphincter  de  Cowper ,  ainsi  que  de  Santo* 
ni.  Voyez  Albinus  :  Jffist.  rnuscul.,?.  3a5.  Annulo-sindesmo- 
itoridien  ,  Dumas. 

(2)  Orbiculatim  intestino  recto  obductus ,  Vesalius  :  De  hum: 
irp.fab.,  lib.  II  ,  cap.  5i.  Sphincter ,  primus  et  internus  car- 
vsus  ,  Kiolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  40. 

»■  i5 
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par  de  courtes  énervations  tendineuses  ,  laissani 
quelquefois  un  intervalle,  comme  s'il  y  a  voit  deux 
sphincters  et  même  davantage  (1). 

Confrontations .  Antérieurement  et  inférieur emen 
il  est  recouvert  par  la  peau  du  périné  ,  avec  laquelle] 
il  est  très-adhérent,  moyennant  un  tissu  eellulairtl 
serré.  Supérieurement  il  adhère  au  muscle  transis! 
verse  du  périné ,  et  au  tendon  du  bulbo-caver-r j 
neux,  correspond  au  raphé  de  la  peau  du  périné 
en  arrière ,  les  libres  charnues  de  ce  muscle  su 
prolongent  du  côté  du  coccyx ,  s' attachant  à  sd 
pointe  par  le  moyen  d'un  tissu  cellullaire  très  s 
dense. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  musclll 
s'étend  beaucoup  moins  en  avant  dans  La  fenirmA 
que  dans  l'homme  ,  par  rapport  à  l'ouverture  de  ljl| 
vulve  )  il  communique  avec  le  sphincter  du  vagin  :l 
ce  qui  fait  que  les  deux  orifices  de  la  vulve  et  djl 
l'anus  se  resserrent  ordinairement  à  la  fois. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sami 
froncer  la  peau  qui  entoure  l'anus,  et  sans  rétréci! 
son   orifice  :  il  doit  aussi    concourir   à  resserrée 
les  glandes  de  la  peau  pour  déterminer  l'excrétion  duv 
leur  humeur  glutineuse. 


(i)  Winslow  a  admis  deux  muscles  cutanés  externes  :  Trait 
du  bas-ventre,  §.  179.  Le  coccygio-anal.  ,  Chaussier.  Le  coccygic 
cutané-sphincter  ,  Dumas. 
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JDu  sphincter-  interne  (i). 

Situation.  C'est  une  espèce  de  cercle  charnu  , 
large  d'un  travers  de  doigt ,  qui  entoure  l'extrémité 
inférieure  de  l'intestin  rectum  ,  et  qui  est  placé  entre 
la  tunique  interne  de  cet  intestin  et  ses  fibres  mus- 
culaires longitudinales. 

Structure.  Il  est  composé  de  fibres  circulaires  les- 
quelles, parleur  réunion,  forment  plusieurs  trous- 
seaux placés  les  uns  sur  les  autres. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  circulaire  est  uni 
m  bord  inférieur  de  la  couche  musculaire  circu- 
le de  l'intestin  rectum,  et  le  bord  inférieur  con- 
ronte  avec  le  sphincter  externe. 

Usages.  Ce  muscle  resserre  l'ouverture  inférieure 
du  rectum  ,  et  empêche  que  nous  ne  rendions  invo- 
ontairement  les  matières  fécales. 

Du  releveur  de  l'anus  .(2). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  inférieure 
lu  bassin. 

Figure  H  est  large,  mince,  concave,  supérieu- 
rement du  cote  du  bas-ventre,  et  convexe  par  son 

(0  Plusieurs  anatomistes  avoient  confondu  les  deux  sphincters 
nterne  et  externe.  Douglass  a  cru  devoir  les  distinguer  t 
yec  raxson;  et  nous  ne  sommes  pas  de  l'avis  de  Lieutàud , 
[m  a  voulu  de  nouveau  réunir  ces  deux  muscles.  Ccccygio-! 
ma.  }  Chaussier.  Hecto-cutané-splùncter ,  Dumas.  ™ 

(2)  Musculus  sedem  attollens,  Vesale  :  Hum.  corp.  fab. ,  lib  H 
ap  5o.  Lcvator  ani   de  Duiaurens.  Levator  magnus ,  Riolan  \ 
vt70ë'\      b'  VVCap-    401   Le  releveur  de   ^s,  de 
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bord  inférieur,  qui  est   hors  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Division.  On  divise  ordinairement  le  releveur  de  4 
l'anusen  deux  muscles  particuliers;  l'un  latéral  droit, 
et  l'autre  latéral  gauche,  mais  sans  raison  ,  puisque 
les  deux  parties  de  ces  muscles  se  réunissent  posté- -l 
rieurement  entre  le  rectum  et  le  coccyx,  et  encore 
au-devant  du  rectum.  On  peut  considérer  dans  ce 
muscle  deux  faces,  une  supérieure  interne,  et  une.l 
inférieure  externe,  un  bord  et  deux  orifices,  dont.l 
l'un  est  postérieur  et  l'autre  antérieur. 

Confrontations.  La  face  supérieure  de  ce  muscleJ! 
correspond  antérieurement  à  la  prostate  ,  à  la  vessie;;!,' 
postérieurement  au  rectum  et  à  la  matrice  chez  lesJ 
femmes.  La  face  inférieure  du  releveur  de  l'an  us  4 
correspond  au  grand  fessier  ,  au  muscle  transversed 
du  périné  et  aux  téguraens  ;  du  tissu  cellulaire  plusa! 
ou  moins  chargé  de  graisse,  remplit  les  interstices! 
de  ces  parties  ,  et  couvre  la  partie  inférieure  dul 
rectum,  le  dessous  de  la  vessie,  les  parties  latérales!1 
et  inférieures  du  vagin  chez  les  femmes,  et  lésa 
interstices  des  muscles  du  périné. 

Attaches.  Ses  attaches  se  font  de  la  manière  suU< 
vante  :  supérieurement  et  antérieurement  par  deusi  ( 
expansions  aponévrotiques  à  la  face  interne  des  os; 
pubis  près  de  la  symphyse,  ensuite  au  même  os  à.ï 
la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ;  à  la  face  interné, 
de  l'épine  de  l'ischion,  au  petit  ligament  sacro*«  \ 
ischiatique  ,  au  coccyx  inférieurement  ;  par  son  ou-  1 
verture  postérieure ,  il  est  adhérent  au  rectum  ,  eh  1 
encore  autour  du  vagin  chez  les  femmes;  son  ou-  . 
verture  antérieure  adhère  à  la  partie  inférieure  et 
aux  parties  latérales  du  bulbe  de  l'urètre. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  libres  aponé-  <. 
vrotiques  et  de  charnues.  Les  charnues  sont  arran-  c 
géesj  à  l'égard  des  aponévrotiques,  comme  celles  J 
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des  muscles  pennifbrmes ,  et  même  plusieurs  trous- 
seaux musculeux  passent  d'un  côté  à  l'autre  ,  ou 
plutôt  ce  ne  sont  que  les  mêmes  trousseaux.  ' 

Les  deux  corps  charnus  du  releveur  de  l'anus  sont 
minces  et  larges,  occupant  les  parties  latérales  du 
bassin  ,  un  de  chaque  côté  ;  leurs  fibres  sont  longi- 
tudinales, et  obliquement  dirigées  vers  le  bord  qui 
sépare  le  grand  bassin  du  petit,. de  haut  en  bas  ,  et 
de  derrière  en  avant. 

Les  fibres  antérieures  de  ce  muscle  «ont  moins  lon- 
gues que  les  moyennes  ,  et  les  postérieures  sont  les 
plus  courtes  et  les  plus  rapprochées  -,  ce  qui  fait  que  la 
portion  charnue  de  la  cloison  est  plus  épaisse  posté- 
rieurement et  inférieurement  près  de  l'anus ,  que  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Des  trousseaux  charnus  de  ces  deux  portions  mus- 
culaires latérales  qui  parviennent  derrière  le  rec- 
tum,  plusieurs  sont  continus,  et  d'autres  sont  unis 
à  un  corps  ligamenteux,  en  manière  de  muscle  pen- 
ui  forme. 

L'intestin  rectum  est  postérieurement  entouré  par 
une  hancle  musculaire  assez  large  et  épaisse  ,  qui  est 
commune  aux  deux  portions  musculaires  ;  il  y  a 
aussi  quelques-unes  de  ses  fibres  qui  forment  la  por- 
tion antérieure  de  l'ouverture  par  laquelle  passe  le 
rectum.  1 

La  portion  antérieure  de  la  cloison  inférieure 
ibdominale  -est  membraneuse  dans,  toute  son  éten- 
due: c'est  sur  elle  que  sont  placés  le  trigone  de  la 
vessie  et  la  prostate  (1)  ,  dont  les  bords  latéraux  y 

(1)  Du  muscle  prostatique.  La  face  externe  et  inférieure  d® 
a  prostate  est  recouverte  d'une  couche  de  fibres  musculaires 
im  sont,  dans  quelques  sujets,  bien  apparentes  :  elle  paroît 
-.ornposée  de  divers  trousseaux,  dont  les  uns  sont  des  prolon- 
jeraens  des  fibres  du  trigone  de  la  vessie  ;  les  autres  viennent 
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sont  très-adhérens.  L'aponévrose  se  divise  ensuite  en 
deux  piliers  entre  lesquels  passe  le  canal  de  l'urèthre 
et  cjlu  vont  s'attacher  aux  os  pubis  près  de  leur 
symphyse. 

Le  bord  supérieur  du  muscle  est  aussi  un  peu 
aponévrotique  près  de  ses  attaches  aux  os  du  bassin.' 

Usages.  Ce  muscle  soutient  les  viscères  abdorniv 
naux  en  contre  -  balançant  l'action  du  diaphragme;, 
il  relève  l'anus,  ainsi  que  le  fond  de  la  vessie,  e| 
concourt  de  plus  à  l'expulsion  des  matières  fécales  de] 
l'urine  et  de  la  liqueur  prolifique. 


Des  ischio  -  coccygiens  (1). 

Figure.  Ces  deux  muscles  ont  une  forme  trian- 
gulaire ,  et  paroissent  être  une  continuation  des 
releveurs  de  l'anus. 

Attaches.  Chacun  est  attaché  par  sa  pointe  à  la- 
lèvre  interne  de  l'épine  sciatique ,  et  par  sa  partiel 
élargie  à  la  partie  latérale  du  coccyx  ,  inférieure  et! 
latérale  du  sacrum. 

Son  bord  antérieur  est  uni  au  bord  postérieur  duj 
releveur  de  l'anus  très-intimement,  et  son  bord  pos^ 
térieur  adhère  avec  le  petit  ligament  sacrorischatiquél 


des  branches  des  pubis  près  de  la  symphyse  de  ces  os  *,  et 
quelques-unes  appartiennent  au  releveur  de  l'anus;  de  sorte  que] 
le  muscle  prostatique  n'est  pas  un  muscle  distinct  des  autres  à 
ce  qui  fait  que  des  anatomistes  ,  d'ailleurs  très-exacts  ,  n'en  ono 
pas  parlé. 

(j)  Riolan  les  a  comptés  parmi  les  releveurs  de  l'anus.  QuartuV 
levator  ani.  Douglass  les  a  appelés  coccvgiens  ;  Morgagni  y 
releveurs  du  coccyx  ,  nom  peu  convenable.  Sacro-coccygiens ,  dm 
J^inslo-w.  Ischio-coccygiens ,  de  Sahatier ,  t.  II,  p,  3i8  5  de 
^haussier  et  de  Dumas. 

*  Ce  sont  les  prostatiques  supérieurs  de  Winslow ,  le  compresser  prostate» 
^'Albinus,  pags  3^7.  Pulrio-piostatique  de  Dumas. 
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Structure.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  en  partie 
^névrotiques,  et  en  partie  charnues  dans  tout 
ur  étendue. 

/  sages.  Il  empêche  que  le  coccyx  ne  soit  ren- 
îrsé  pendant  les  violens  efforts  que  l'on  lait  pour 
1er  à  la  garde-robe  ,  et  chez  les  femmes  pendant 
s  vives  douleurs  de  l'accouchement. 
Vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  inférieure  du 
~onc.  Les  vaisseaux  sont  des  branches^  de  l'iliaque 
itérieure  et  postérieure  ou  hypogastriques ,  et  de 
fémorale;  les  nerfs  viennent  des  honteux,  et  de 
quatrième  et  cinquième  paire  sacrée,  des  sacrés, 
es  fémoraux,  des  sciatiques. 


TROISIÈME  CLASSE. 

Des  muscles  des  extrémités  supérieures. 


e 


Ces  muscles  doivent  être  compris  dans  quatr 
écrions  ,  ceux  de  l'épaule  ,  ceux  du  bras  ,  ceux 
e  l'avant- bras  et  ceux  de  la  main  ;  mais  avant 
e  les  décrire  ,  nous  devons  parler  d'une  enveloppe 
Inembraneuse  qui  les  revêt  et  les  maintient  dans 
pur  place  naturelle. 

\De    l'enveloppe   membraneuse   de    V  extrémité 

supérieure. 

r 

Cette  enveloppe  couvre  tous  les  muscles  du  bras  r 

l' avant-bras  et  de  la  main. 
Supérieurement,  les  muscles  de  l'épaule,  le  sur- 
pineux  ,  le  sous-épineux  ,  le  sous-scapulaire  ,  le 
>etit  et  grand  rond,  lui  fournissent  des  expansions. 
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Elle  reçoit  d'autres  expansions  aponévrotiques  du 
deltoïde,  du  triceps  brachial;  d'autres  prolonge* 
mens  lui  sont  fournis  antérieurement  par  le  bicepi 
le  brachial  interne ,  le  pronateur  rond ,  postérieu-' 
rernent  par  1  extenseur  commun  des  doicts  et  par 
d  autres  muscles  ;  dans  la  main ,  par  les  tendons 
du  cubital  et  du  radial  interne,  par  le  palmaire  il 
et  enfin  presque  tous  les   muscles  de   l'extrémité  J 
supérieure  concourent  à  former  l'aponévrose  bra4| 
clnaie. 

Sur  l'avant -bras  ,  cette  aponévrose  revêt  Ies*| 
muscles  extérieurs  et  fléchisseurs  de  l'avant- brasl] 
et  leur  fournit  des  gaines  ou  des  cloisons ,  auxqneUesjI 
ils  adhèrent,  ainsi  que  leurs  trousseaux  et  leurJi 
propies  fibres  ;  elles  les  maintiennent  ainsi  dai.9 
leur  situation  ,  sans  leur  ôter  la  mobilité  qui  letfl 
est  nécessaire  pour  mouvoir  convenablement  les  ol 
auxquels  ils  s'attachent. 

Indépendamment  de  ces  gaines  générales  ,  il  yll 
a  des  gaines  particulières  pour  quelques  muscleJli 
seulement;  les  deux  portions  du  biceps,  les  muscles*!' 
fléchisseurs  et  extenseurs  de  la  main,  en  ont  detl 
particulières  qui  les  séparent  des  autres  muscles* 

L'enveloppe  membraneuse   de  l'extrémité  supé4 
rieure  est  d'autant  plus  épaisse  et  plus  forte,  que  il 
les  muscles  qu'elle  recouvre  sont  forts  et  destinés}! 
à   de  grands  efforts;  plus   lâches,   suivant  qu'ils» 
sont  destinés   à  de  grands  mouvemens ,  mais  lefl 
muscles  biceps  peuvent  se  mouvoir  davantage,  et s'é-J| 
loigner  de  la  partie  interne  du  bras  que  les  muscles]! 
extenseurs  ;  de  même  les  muscles  fléchisseurs  de  las 
main  sont  renfermés  dans  une  enveloppe  plus  lâche  ,  ! 
quoique  forte,  que  les  muscles  extenseurs,  dont  lesH 
gaines  sont  plus  étroites, 

L'aponévrose  brachiale  contracte  des  adhérences  ] 
aux  os  du  bras  ,  par  divers  replis  dont  on  a  formel 


des  lisamens  particuliers;  il  y  en  a  deux  de  remar- 
quables qui  terminent  aux  tubérosités  de  1  humeras  : 
(elle  adhère  aussi  fortement  au  cubitus  et  au  radius  p 
se  réunit  inférieurement  au  ligament  annulaire  in- 
iterne  et  externe  ,  et  est  attachée  en  divers  endroits 
aux  os  de  la  main. 

L'aponévrose  brachiale  est  tissue  de  fibres  longi- 
tudinales et  de  transverses  ;  les  premières  paroissent 
plus  nombreuses  extérieurement  qu'en  dedans.  Ces 
fibres  ne  sont  ni  irritables  ni  sensibles,  n'ayant 
Ei  fibres  musculaires,  ni  nerfs  qui  lui  soient  propres  j 
niais  elle  leur  donne  passage  ainsi  qu'aux  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux  ,  et  diverses  branches 
de  ceux-ci  se  distribuent  dans  l'enveloppe  même. 

On  pourroit  considérer  dans  cette  aponévrose  une 
face  interne  et  une  face  externe.  La  face  externe 
est  immédiatement  couverte  par  la  peau  ,  et  y 
adhère  dans  tous  ses  points  par  du  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse  ,  et  que  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques  ainsi  que  des  nerfs 
parcourent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
pour  le  traverser  ensuite,  et  se  rendre  dans  les  par- 
ties les  plus  profondes. 

La  face  interne  est  unie  et  arrosée  d'une  sérosité 
(onctueuse  qui  en  découle  par  une  espèce  de  trans- 
sudation ;  cette  humeur  entretient  la  souplesse  des 
parties ,  et  facilite  les  mouvemens  des  muscles. 

Première  Section. 
Des  muscles  de  V épaule. 


Ces  muscles  sont  le  sur-épineux,  le  sous-épineux  , 
le  petit  rond,  le  grand  rond  et  le  sous-scapulaire. 
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Du  sur  -  épineux  (1) 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé,  parce  qu'il* 
occupe  la  fosse  sur-épineuse  de  l'omoplate. 

Situation.  A  la  partie  sirpérieure  et  postérieure. ) 
de  l'épaule. 

Confrontations.  Il  est  couvert  par  une  aponé-  î 
vi ose  fournie  par  le  trapèze  et  le  deltoïde,  et  pari 
une  portion  de  chacun  de  ces  muscles  ;  il  a  ,  par  J 
son  tendon,  des  connexions  avec  les  muscles  sous-j  j 
épineux  et  sous-scapulairè. 

L'extrémité  externe  de  ce  muscle  et  son  tendon 
passent  dessous  la  voûte  formée  par  Pacromion  et'l 
l'extrémité  numérale  de  la  clavicule  et  le  ligament'] 
triangulaire  ;  il  avoisine  le  muscle  angulaire  de  i'orno-  J 
plate,  et  Tomo-liyoïdien  •  il  adhère  fortement  à  lai 
capsule  articulaire,  et  y  répand  des  fibres. 

Figure.  Ce  muscle  est  de  figure  pyramidale ,  large  j 
du  côté  de  la  base  de  l'omoplate  ,  et  il  se  rétrécit! 
toujours  de  plus  en  plus  ,  à  mesure  qu'il  approche  .1 
de  l'humérus. 

Di  vision.  Deux  faces  ,  la  postérieure  et  l'anté-J 
rieure  j  deux  extrémités ,  l'externe  et  l'interne. 

Attaches.  Ce  muscle  adhère  par  sa  face  posté -J 
rieure  à  l'aponévrose  qui  la  revêt,  et  il  est,  par  j 
sa  face  antérieure,  attaché  aux  deux  tiers  posté- j 
rieurs  de  la  fosse  sur- épineuse  de  l'omoplate  ;  il  j 
termine  par  son  tendon  à  la  facette  antérieure  de  \ 


(0   Le  cinquième  des  muscles  qui  meuvent  le  bras  j  Ve~ 
sale.   Supra  -  spinatus  ,  Riolan.   Les  sur-épineux  ,  VFinslow  .*3 
Traité  des  muscles,  §  a  14.  Le  sur-épineux ,  de  Lieutaud.  Sus- 
épineux  ,  Boyer.  Le  petit  sus-scapulo-trochitérien  y  de  Càaus- 
sier.  Sus-spini-scapulo-trochitérien  ,  de  Dumas. 
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L  crosse  tubérosité  de  l'humérus,  près  et  au-devant 
e  l'insertion  du  sous-épineux  ,  en  recouvrant  la 
lapsule  de  l'articulation. 

Structure.  Il  est  formé  de  fibres  charnues ,  et  de 
libres  tendineuses  très-courtes,  qui  sont  sur-tout 
pparentes  à  sa  face  inférieure  ;  leur  réunion  forme 
m  tendon  court,  épais  et  étroit. 

Usacres.  Ce  muscle  concourt  à  l'élévation  du 
Lras ,  °en  faisant  rouler  la  tête  de  l'humérus  dans 
k  cavité  glénoïde  de  haut  en  bas  et  un  peu  en  dehors  ; 
1  fortiiie  le  ligament  orbiculaire  ,  et  empêche  ,  en 
le  soulevant,  qu'il  ne  soit  pincé  par  les  surfaces 
osseuses, 

Du  sous-épineux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé ,  parce  qu'il 
bccupe  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate. 

Situation  et  confrontations.  Il  est  situé  à  la 
partie  postérieure  de  l'épaule,  occupant  presque 
:oute  la  fosse  sous- épineuse  de  l'omoplate,  le  des- 
tous de  l'acromion ,  la  partie  supérieure  de  l'hu- 
mérus ;  il  est  recouvert  postérieurement  par  la 
toeau,  par  le  deltoïde  et  par  le  trapèze,  par  le  grand 
rond  ,  le  grand  dorsal  j  il  a  quelques  connexions 
par  son  tendon  avec  ceux  du  sur-épineux  et  du  petit 
[rond. 

,    Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire. 

I    Attaches.  11  s'attache  aux  deux  tiers  postérieurs 

,  _ —  t  i  ..  ______ — — -_—_—» 

(i)  C'est  le  septième  des  muscles  moteurs  du  bras,  Vesale. 
[Le  sixième  de  l'humérus,  de  Colambus.  Infra  spinatus ,  de 
pLxolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  24.  Le  sous-épineux,  de  VFins- 
i/ow,  >h  Lieutaud,  de  Sabatiar ,  Me  Boyer ,  de  Gavard.  Le  grand 
*sus-scapiilo-trocliiL;îrieu ,  de  Çhaussiçr.  Sous-spiui-scapulo-tro- 
ichitérien,  de  Dumas. 
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de  la  fosse  sous -épineuse  de  cet  os    d'où  il  , 

épineux  et  le  petit  rond.  SUr~  ' 

<Wû*r*.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont 
plus  ou  moins  obliques,  et  aboutissent  à  un  2n 
tendineux  qui  grossit  à  proportion  m, 'il  c'o  P 
vers  le  bras.  >     d  ProPortlon  <lu  11  s  avance.;; 

,  Elles  parviennent  sous  l'apophyse  acromion  en  se 
renaissant  successivement  ^ ce  tendon  épai  ,  cour 

caosulZ  r§î>'  4*  S'être  C°llë  étroltementl  ai 

capsule  de  l'articulation  ,  s'implante  à  l'os  du  bras. 

Des  fibres  charnues  qui  accompagnent  ce  tendoif 
de  chaque  cote  les  supérieures  identifient  avec 
lui,  avant  qu  il  s'attache  à  l'os;  mais  des  inférieures  jf 
il  en  est  qui  parviennent  jusqu'à  l'os  sans  s'êtrll 
reunies  au  tendon  ,  et  celles-ci  s'implantent  dan3 
1  os  même  après  être  devenues  tendineuses. 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  l'humérus  dJl 
dedans  en  dehors,  et  soulève  la  capsule. 

Du  petit  rond  (i). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  par  rapport  àrfli 
sa  figure  un  peu  arrondie. 

Situation.  Ce  muscle  occupe  le  bord  antérieur  i 
de  l'omoplate,  en  se  portant  obliquement  de  haut  IL 

(i)  Ce  muscle,  que  Vesale  confondoit  avec  le  sous-épineux  ,  j  ji 
en  a  été  distingué  par  Fallope  :  Observ.  anat.  C'est  d'après  sa  i  Ici 
forme  ronde   que   Riolan  lui  a  donné  le  nom  de  Rotmidus-A  I» 
minor ,  qui  lui  est  resté  :  Anthrop.  ,  lib.  V,   cap.  24.  TererM 
minor ,  Douglass.  Le  petit  rond,  de  ïVinslow.  Le  plus  petital 
sus-scapulo-trockitérien  ,  Chaussier.  Margini-sus-scapulo-trochwi 
térien  ,  Dumas.  r 
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In  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d'avant  en  arrière. 

Figure.  Ce  muscle  est  allongé  et  rétréci  ,  plus 
lourt  que  le  grand  rond ,  et  moins  large. 

Confrontations.  Le  côté   antérieur   couvre  infé- 
lieurement  une  partie  de  la  face   postérieure  de 
['omoplate  et  de  son  bord  antérieur,  supérieurement 
a  longue  branche  du  triceps  ,  le  ligament  orbicu- 
aire  de  l'humérus  avec  l'omoplate  ;  le  côté  posté- 
rieur de  ce  muscle  est  recouvert  par  le  deltoïde 
:t  par  la  peau. 

Le  côté  inférieur  confronte  avec  la  longue  por- 
ion  du  triceps  ,  et  est  uni  au  grand  rond. 

Le  côté  supérieur  est  uni  dans  ses  deux  tiers 
Inférieurs  avec  le  sous-épineux. 

L'extrémité  supérieure  et  externe  de  ce  muscle 
:ouvre  une  portion  de  la  face  postérieure  de  l'omo- 
plate et  de  la  tête  de  l'humérus. 

L'extrémité  inférieure  est  continue  avec  le  grand 
ond. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s'attache  à 
'humérus ,  à  la  facette  postérieure  de  la  grosse 
cubérosité  ,  immédiatement  au-dessous  du  sous-épi- 
îeux ,  et  son  attache  inférieure  est  à  la  partie  pos- 
érieure  inférieure  du  bord  antérieur  de  l'omoplate. 

Structure.  Ce  muscle  est  presque  tout  charnu  du 
:ôté  de  l'omoplate ,  excepté  à  ses  attaches  à  cet 
bs ,  où  il  est  un  peu  tendineux.  On  voit  dans  le 
nilieu  de  ce  muscle  un  tendon  auquel  aboutissent 
la  plupart  des  fibres  charnues  ,  lequel  grossit  et 
devient  épais  et  plus  large  à  son  insertion  à  l'hu- 
mérus, après  avoir  contracté  des  adhérences  avec 
ta  capsule  orbiculaire. 

Usages.  Les  principaux  usages  de  ce  muscle  sont 
de  tourner  le  bras  de  .dedans  en  dehors  ,  de  le 
porter  en  arrière,  sur-tout  s'il  est  aidé  par  le  sous- 
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scalaire;  il  soulève  aussi  la  capsule  articulaire, 
et  1  éloigne  des  surfaces  osseuses.  ' 


Du  grand  rond 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  ligure,  étant 
un  peu  arrondi  et  un  peu  plus  grand  que  le  pré 
cèdent,  qu'on  a  appelé  le  petit  rond. 

Situation.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  di 
1  épaule,  s  étendant  de  l'angle  inférieur  de  l'omo-- 
p  ate,  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de* 
1  humérus. 

Figure.  Il  est  plus  long  et  moins  arrondi  que 
précédent  ,    étant  plus  aplati  antérieurement 
postérieurement. 

Divisions.  On  peut  y  admettre  deux  faces ,  l'unei 
latérale  interne  ,  et  l'autre  latérale  externe  ;  deux  i 
bords,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur;  deuxi 
extrémités,  l'une  antérieure  et  supérieure,  l'autre] 
postérieure  et  inférieure. 

Confrontations.  La  face  latérale  interne  de  ce: 
muscle  confronte  au  coraco-brachial ,  au  sous-sca- 
pulaire  ,  au  grand  dorsal ,  aux  vaisseaux  et  nerfs  axilJ 
Iaires,  à  la  courte  branche  du  biceps. 

La  face  latérale  externe  correspond  au  grandi 
dorsal ,  à  la  longue  branche  du  triceps  brachial  et! 
à  la  peau. 

Le  bord  supérieur  est  uni  au  petit  rond  ,  corres-<- 


(i)  Le  troisième  des  muscles  qui  meuvent  le  bras,   Vesale.  \\ 
Kotundus  major,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.   24.   Teret  r\ 
major,  de  Couper,  de  D  ou  glas  s  ,  d' 'Albinus.   Le  grand   rond  ■ 
de  FFinslow.  Le  scapulo-huméral ,  de  Chaussier.  Anguli-scapulo- 
huméral ,  de  Dumas. 

\ 
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ipond  postérieurement  à  la  longue  portion  du  triceps 
[brachial. 

I  Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  la  peau ,  et 
jconcourt  à  former  par  son  tendon  et  par  celui  du 
1  grand  dorsal  la  partie  postérieure  du  creux  de 
jPaisselle. 

I    Attaches.  Ce  muscle  s'attache  par  son  extrémité 
ipostérieure  et  inférieure ,  moyennant  des  fibres  tendi- 
neuses fort  courtes,  à  la  face  externe  de  l'angle  111- 
[tférieur  de  l'omoplate ,  et  même  un  peu  au-dessus  de 
jcet  angle,  occupant  à  peu  près  le  tiers  inférieur 
;de  la  côte  de  cet  os  ;  ensuite  ce  muscle  monte 
(obliquement  vers  l'humérus,  en  se  rétrécissant  beau- 
coup, et  se  termine  par  un  tendon  mince,  et  large 
S  d'environ  un  pouce ,  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  , 
iet  qui  passe  derrière  celui  du  grand  dorsal.  Il  s'at- 
tache conjointement  avec  ce  tendon  ,  qui  forme  son 
I  extrémité  antérieure  et  supérieure  ,  à  la  lèvre  pos- 
térieure de  la  gouttière  bicipitale  de  l'humérus, 
j    Structure.  Le  grand  rond  est  charnu  du  côté  de 
(l'omoplate  ,  à  laquelle  il  est  cependant  attaché  par 
quelques  fibres  tendineuses  très- courtes.  'Ce  muscle 
,  s'amincit  et  s'élargit  vers  son  tiers  supérieur  ,  ter- 
mine par  i;n  tendon  aplati  et  large  ,  dont  le  bord 
!  inférieur  est  plus  long  que  le  supérieur.  En  le  fai- 
sant glisser  sous  les  doigts  ,  on  distingue  dans  ce 
tendon  deux  feuillets. 

Les  deux  feuillets  tendineux  du  grand  rond  réunis 
vont  s'implanter  conjointement  avec  le  tendon  du 
,  grand  dorsal  à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse 
)  bicipitale  de  l'humérus,  comme  il  a  été  dit  -,  mais, 
avant  d'y  parvenir,  ces  deux  tendons  se  contour- 
nent de  derrière  en  devant  autour  de  l'humérus,  et 
se  croisent  par  leur  largeur ,  de  manière  que  celui 
du  grand  rond  descend  obliquement  de  haut  en 
bas  ,  et  celui  du  grand  dorsal  monte  obliquement 
'  de  bas  en  haut. 
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Les  tendons  de  ces  deux  muscles  sont  couverts 
d'une  gaine  membraneuse,  à  la  formation  de  laquelle 
concourt  le  sous-scapulaire.  Le  tendon  du  grand 
rond  est  très  -  intimement  attaché  à  l'humérus  ;  il 
envoie  aussi  quelques  fibres  qui  tapissent  la  gout- 
tière bicipitale  ,  en  se  réunissant  avec  celles  du! 
grand  pectoral. 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à  porter  le  bras 
en  arrière ,  à  le  contourner  en  dedans  ;  il  peut  aussi 
rapprocher  le  bras  du  tronc. 

Du  sous-scapulaire  (1). 

Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  ,  parce  qu'il  re- 
couvre et  remplit  la  face  antérieure  et  interne  de 
l'omoplate  ,  connue  sous  le  nom  de  fosse  sous-, 
scapulaire. 

Situation.  Il  occupe  toute  cette  fosse,  de  laquelle 
il  .se  rend  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire,  large 
et  fort  épais  relativement  à  son  étendue. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  deux  faces ,  trol 
bords  et  un  angle.  Des  deux  faces,  l'une  est  pos 
térieure  et  externe  ,  l'autre  est  antérieure  et  interne: 
des  trois  bords,  le  postérieur  est  le  plus  long  ;  l'an 
térieur,  qui  est  aussi  inférieur,  est  moyen  en  éten 
due  ;  et  celui  qui  a  le  plus  d'épaisseur  ,  le  supé 
rieur ,  est  le  plus  court. 

Confrontations.  Par  sa  face  postérieure  et  externe , 
ce  muscle  confronte  avec  l'omoplate. 

Par  sa  face  antérieure  interne,  il  correspond  a 


(1)  Le  sixième  moteur  du  bras,  Vesale.  Immersus  seu  su 
scapularis  ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  24.  Le  sous-sca- 
pulaire ,  de  Winslow.  Le  sous-scapulo-trochinien  ,  de  Chaussier 
Idem ,  de  Dumas. 
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nuscle  grand  dentelé  et  grand  rond.  Son  angle,  qui 
;st  supérieur,  adhère  à  la  capsule  de  l'articulation  du 
bras  avec  l'omoplate. 

-Attaches.  Ce  muscle  s'attache  par  la  majeure 
>artie  de  sa  face  postérieure  aux  deux  tiers  pos- 
érieurs  de  la  face  interne  de  l'omoplate,  appelée 
osse  sous-scapulaire  ,  et  par  son  angle  à  la  petite 
ubérosité  de  l'humérus. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d'un  grand  nombre 
e  trousseaux  charnus,  dont  quelques-uns  sont 
tans  leur  principe,  grêles  et  tendineux;  ils  devien- 
nent ensuite  peu  à  peu  charnus  ,  plus  larges  vers 
î  petite  tubérosité  de  l'humérus,  où  ils  se  rétré- 
îssent  singulièrement;  d'autres  trousseaux  sont 
narnus,  larges  et  minces  du  côté  de  l'omoplate: 
ls  sont  plus  rétrécis  et  tendineux  en  approchant 
e  1  humérus. 

La  direction  de  tous  ces  trousseaux  est  très-dif- 
îrente.  Les  uns  sont  dans  une  direction  horizon-, 
de  de  derrière  en  devant,  et  les  autres  sont  obliques 
te  bas  en  haut;  tous  se  réunissent  vers  le  col  de 
omoplare  ,  pour  former  un  tendon  fort  sros  ac- 

>mp,,gné  de  libres  charnues  qui  s'attachent  à  î'hu- 
lérus,  après  avoir  passé  sur  la  capsule  de  l'arti- 
ulation.  r 

Ce  tendon  est  quelquefois  divisé  en  trois  ou 
fctre  portions  ,  jusqu'à  son  attache  à  l'humérus. 

n  bord  supeneur  Rattache  à  la  lèvre  antérieure 
»  bord  snpe^etif  de  l'omoplate,  Jusqu'à  i'échan- 
are  qu  on i  y  remarque.  Son  bord  anLérieur  est 
-,ne  confondu  avec  le  bord  inférieur  du  sous 
»neux  ;  cependant ,  supérieurement,  ces  deux  bords 
partent  pour  laisser  passer  le  tendon  de  ia'loneW 
|an^e  dn  biceps:  son  bord  inférieur  fournie 

■and  df    }g:TrtCU8^^  asS"jétit  Attache  dS 
and  do/sal  et  du  grand  rond. 
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J'ai  trouvé  dans  différent  sujets  une  portion  char 
nue  bien  distincte  de  ce  muscle,  qui  adhéroit  à  Ja 
lace  antérieure  de  l'omoplate  près  de  son  angle 
supérieur,  et  qui  se  prolongeoit  quelquefois  jusque 
sur  la  partie  interne  de  la  capsule  ligamenteuse  du 
bras. 

Usages.  Ce  muscle  tourne  l'humérus  de  dehors 
en  dedans  ,  et  soulève  la  capsule  articulaire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  l'épaule 
tirent  leur  origine  ;  savoir ,  les,  vaisseaux  des  sou-J 
clavières ,  des  axillaires  de  l'humérale  ;  les  nerfs , 
des  plexus  cervicaux  et  brachiaux. 

Seconde  section. 
Des  7  mise  les  du  bras. 


: 


Le  deltoïde  occupe 
brachial ,  la  région  interne  ;  le  biceps  et  le  brachial, 
Intérieure  ;  et  le  triceps  ,  la  postérieure. 

Du  deltoïde  (1). 

Nom.  C'est  parce  que  ce  muscle  ressemble  à  lai 
lettre  delta  des  grecs,  qu'il  a  été  ainsi  appelé. 

Situation.  A  la  partie1  supérieure  externe  du  bras, 
formant  ce  qu'on  nomme  le  moignon  de  1  épaule, 


(1)  Le  second  des  muscles  moteurs  du  bras,  Vesale,    tb.  UA 
cap   2.3.  Deltoïs  et  humeralis  ,  Columlms  :  De  reanat.,  lib.  V. 
ÎS'toïdesVîe  Kiolan  :  Anlhrop.  ,  liî,  V,  cap   ^  Le  del  o.de, 
Ae  mnsLv  :  Expos,  anat. ,  Trahi  des  muscles,  §.  i75et  oa3*| 
SffilliJM;    de    Chaussier.  Sous-acronuo-clan-1 
numéral  ,  de  Dumas. 
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s\î  tendant  du  tiers  externe  et  concave  de  la  cla- 
vicule, du  bord  convexe  de  racroinion  et  de.  toute 
l'épine  de  l'omoplate,  jusqu'à  la  tubérosité  externe 
du  corps  de  l'humérus. 

Figure.  Elle  est  triangulaire,  large  en  haut,  et 
étroit  en  bas  en  manière  d'angle  tronqué. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  une  face  externe  , 
une  face  interne  :  trois  côté-,,  un  supérieur,  le  plus 
long  ;  un  postérieur,  le  moyen  ;  un  antérieur,  le  plus 
court  ;  un  angle  qui  est  inférieur. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  immédiatement 
recouverte  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse ,  par  l'aponévrose  brachiale  ,  un 
peu  par  le  peaucier  et  par  la  peau. 

Sa  face  interne  recouvre  l'articulation  du  bras 
avec  l'épaule,  le  sur-épineux,  la  portion  supérieure 
et  antérieure  du  sous-scapulaire ,  du  sous-épineux 
du  petit  rond ,  du  grand  rond  ,  du  biceps ,  du  coraco  - 
nacmal,  et  les  vaisseaux  circonflexes  externes  •  in- 
erieurement,  le  brachial  interne. 

Le  bord  antérieur  confronte  avec  le  grand  pec- 
toral dont  il  est  séparé  par  une  lame  de  tissu 
teliulaire  sur  laquelle  passe  la  veine  céphâlique. 

Le  bord  postérieur  est  légèrement  adhérent  au 
prapêze  par  une  aponévrose  mince,  et  aux  muscles 
îpus-epineux,  grand  et  petit  ronds ,  ainsi  qu'au  tri- 
ceps brachial,  par  du  tissu  cellulaire. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  son  bord 
supérieur  au  tiers  externe  et  concave  du  bord  ant~- 
;ieur  de  la  clavicule,  Je  long  du  bord  convexe  de 
|  acrom.on  et  é  long  de  la  lèvre  inférieure  du  bord 
>osterieur  de  'épine  de  l'omoplate,  par  des  fibres 

on  ues!1863  P      °U  m0iUS  krSe3  Ct  pUlS  0U  mojUl3 
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L'angle  inférieur  de  ce  muscle,  formé  par  un 
tendon  d'environ  un  pouce  et  demi  de  long  ,  s'at- 
tache à  la  partie  externe  et  antérieure  de  l'os  du 
bras,  à  cette  partie  appelée  ordinairement  la  tubé- 
rosité  externe  du  corps  de  l'hutnéruSf 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  trois  sortes  n 
de  fibres,  de  tendineuses,  d' aponévrotiques  et  de 
charnues. 

Les'  tendineuses  occupent  presque  toute  la  face 
interne  de  ce  muscle  ,    qui  touche  l'humérus  ,. 
moins  à  la  face  externe  qui  n'est  recouverte  que  j 
par  la  peau;  mais  il  est  pourvu  d'un  véritable  tendon  j 
à  son  attache  inférieure  ,  duquel  quelques  fibres 
aponévrotiques  se  détachent  pour  concourir  à  la  3 
formation  de  l'aponévrose  brachiale. 

Les  fibres  aponévrotiques  se  trouvent  supérieu- 
rement et  inférieurement  ;  il  y  en  a  qui  forment 
des  cloisons  aux  trousseaux  musculeux  du  deltoïde, 
et  d'autres  qui  se  perdent  dans  une  gaîne  aponé- 
vro tique  du  biceps. 

Les  fibres  charnues  se  rendent  pour  la  plupart 
au  tendon  de  ce  muscle:  les  antérieures  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  à  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  tendon  inférieur  ;  les 
moyennes  se  rendent  d'une  manière  presque  directe 
à  sa  partie  externe  et  inférieure ,  les  postérieures  y, 
parviennent  obliquement  de  dedans  en  dehors  et 
S'arriére  en  avant  :  c'est  par  le  concours  de  toutes 
ces  fibres  antérieures ,  moyennes  et  postérieures,  que* 
le  tendon  inférieur  du  deltoïde  est  forme.        ^  ? 
"  L'arranaement  des  fibres  musculaires  du  deltoïde 
est  tel,  que,  par  leur  réunion,  elles  forment  des 
trousseaux  ,  dont  les  uns  sont  épanouis,  et  sé- 
parés vers  la  partie  supérieure  du  deltoïde,  et  très- 
rapprochés  vers  la  pointe  de  ce  muscle;  dauties 
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trousseaux  sont  plus  larges  vers  la  pointe  ,  qu'ils 
ne  le  sont  à  la  base,  et  ces  trousseaux  se  recouvrent 
réciproquement  dans  leurs  interstices. 

Usages.  Le  deltoïde  élève  le  bras ,  quand  ses 
trois  portions  antérieure,  moyenne,  et  postérieure, 
agissent  en  même  temps.  11  est  porté  en  avant, 
quand  sa  portion  antérieure  se  contracte  seule  5 
en  arrière  ,  quand  c'est  sa  portion  postérieure  :  s'il 
vient  à  se  relâcher  graduellement  pendant  que  le 
bras  est  ainsi  élevé  ,  il  en  modère  la  chute  ,  que 
sa  pesanteur  et  la  contraction  d'autres  muscles  opé- 
rèrent,  s'ils  n'étoient  contre  -  balancés  par  le  del- 
toïde. 

Du  coraco- brachial 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé  par  rapport 
à  ses  attaches  ,  à  l'apophyse  coracoïde  et  au  bras. 

Situation.  Il  est  situé  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  l'épaule  et  du  bras  ,  s  étendant  depuis 
le  sommet  de  Fapophyse  coracoïde  jusqu'à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  l'humérus. 

Figure.  Ce  muscle  est  allongé,  et  plus  épais  à 
sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.,  sur- tout  la 
supérieure,,  qui  est  grêle  et  teudineuse. 

,  Divisions.  On  peut  y  considérer  une  face  anté- 
rieure et  une  face  postérieure  ,  un  bord  interne 
et  un  bord  externe  ,  une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 


(1)  La  portion  charnue  delà  partie  interne  du  principe  du 
premier  des  muscles  fléchisseurs  du  bras ,  Vesale  ,  lib  II 
cap.  45.  Coracoïdeus  sive  coraco  -  brachieus  ,  Riolan  :  An- 
thmp. ,  hb.  V,  cap.  24.  Casserius  ayant  remarqué  qu'il  y  avoit  un 
ccartement  de  ces  fibres  musculaires  dans  lequel  passoit  le  nerf 
appelé  aujourd'hui  musculo- cutané  ,  on  l'a  appelé  perfora  tus 
Cassera  Coraco-hrachial  ,  de  Couper,  de  Winston.  Coraco- 
ruimeral,  de  Chaussier  et  Dumas. 
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Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  deltoïde , 
le  grand  pectoral ,  par  la  branche  interne  du  biceps, 
par  l'aponévrose  brachiale  et  par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  couvre  l'angle  du  muscle  sca- 
puiaire  ,  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand 
rond,  l'artère  axillaire  et  brachiale',  le  nerf  musculo- 
cutané  et  médian  ;  le  bord  interne  correspond  à 
l'humérus  sans  y  être  attaché  5  le  bord  externe 
est  réuni,  dans  sa  moitié  supérieure  ,  avec  la  lace 
interne  de  la  portion  supérieure  de  la  branche  interne 
coraco'ïdienne  du  biceps.  Sa  moitié  antérieure  externe 
est.  ùbre. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
.  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde  ,  en  l'unissant 
avec  la  courte  portion  du  biceps. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  au  bord 
interne  de  l'humérus,  et  adhère  au  muscle  brachial 
interne. 

Structure.  Ce  muscle,  supérieurement  terminé  par 
un  tendon  mince  et  étroit,  est  uni,  dans  presque 
toute  son  étendue  ,  avec  la  portion  interne  du  biceps  ; 
son. corps  est  charnu  :  il,  règne  à  peu  près  dans  son 
milieu  line  ouverture  en  l'orme  de  fente,  par  laquelle 
passe  le  nerf  musculo-cutané  -,  c'est  cette  ouverture 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  perforé  par  quelques 
aiiatomistes  ;  l'extrémité  inférieure  de  ce  muscle  est 
presque  tbute  charnue. 

ÏJ sages.  Le  coraco-brachial'  rapproche  le  bras  du 
tronc,  il  peut  le  porter  un  peu  en  avant,  et  encore 
en  quelques  occasions  rapprocher  l'omoplate  de 
l'humérus: 
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muscle  biceps  brachial  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  nommé,  parce  qu'il 
a  sou  extrémité  supérieure  divisée  en  deux  por- 
tions. 

Situation.  A  la  partie  antérieure  et  interne  du 
bras  ,  s'étenclant  de  l'apophyse  coracoïde  et  de  la 
portion  supérieure  de  la  cavité  glénoïdale  jusqu'à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  rayon. 

Figure.  C'est  un  long  muscle,  arrondi  dans  sou 
milieu,  ayant  deux  extrémités  supérieures  ,  qu'on  a 
appelées  têtes ,  et  n'ayant  qu'une  seule  extrémité  in- 
férieure. 

Divisions.  Un  corps ,  deux  extrémités  supérieures , 
une  extrémité  inférieure  ;  on  peut  considérer  dans 
le  corps  qui  est  un  peu  arrondi ,  une  face  anté- 
rieure ,  une  face  postérieure  ,  un  bord  ou  lace  in- 
terne,  un  bord  ou  face  externe.  Des  deux  extré- 
mités supérieures,  l'une  est  interne,  et  on  peut  l'ap- 
peler coracoïdienne  ;  l'autre  est  externe,  et  on  peut 
lui  donner  le  nom  de  glénoïdale . 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
supérieurement  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  seulement  par  la 
peau. 

Sa  face  postérieure  revêt  une  grande  partie  de  la 
lace  antérieure  du  brachial  interne. 


(1)  Le  premier  des  muscles  fléchisseurs  du  bras,  Vesak. 
Ç'est  Riolan  qui  lui  a  donné  le  nom  de  biceps  qui  lui  est  resté  ■ 
shitkrop.  ,  lib.  V,  cap.  2.5  ;  et  Winslow  l'a  appelé  le  caraco- 
radial;  mais,  par  cette  dénomination..,  il  ne  désigne  que  l'at- 
tache de  sa  portion  interne  à  l'apophyse  coracoïde,  et  non  celle 
f.e  la  portion  externe  au-dessus  et  autour  de  la  cavité  glénoïdale. 
bcapulo-radial,  C/iaussier.  Scapulo-coraco-radial ,  Dumas. 
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Son  extrémité  supérieure  coracoïdienne  est ,  comme 
il  a  été  dit,  réunie  avec  le  coraco-brachial. 

Son  extrémité  inférieure  est  située  à  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  entre  ie  long  supinateur 
et  le  rond  pronateur,  avec  lequel  il  adhère  très-for- 
tement par  le  moyen  de  son  aponévrose,  ainsi  qu'au 
radial  interne. 

Attaches.  Supérieurement,rextrémité  coracoïdienne 
s'attache  par  un  tendon  à  l'apophyse  coracoïde  de  l'o- 
moplate ,  confondue  avec  le  bord  externe  du  tendon 
du  muscle  coraco-brachial.  L'extrémité  glénoïdale 
adhère  aussi  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 

flénoïde  de  l'omoplate,  au-devant  de  la  base  de 
apophyse  coracoïde  où  il  se  divise  en  deux  bande- 
lettes tendineuses,  dont  l'une  couvre  le  rebord 
interne  de  la  cavité  glénoïdale,  et  l'autre,  le  rebord 
externe. 

Inferieurement ,  il  s'insère  à  la  tubérosité  du  radius, 
où  il  est  maintenu  par  une  capsule  articulaire. 

Structure.  Des  deux  tendons  qui  terminent  le 
muscle  supérieurement s  l'externe  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  grêle  que  l'interne. 

Il  est  arrondi  entre  les  tubérosités  de  l'humérus 
et  entre  les  attaches  des  tendons  du  sur  -  épineux 
et  sous  -  scapulaire  ,  et  s'aplatit  inférieurement. 

Les  deux  corps  charnus  auxquels  ces  deux  ten- 
dons appartiennent,  sont  tels  que  l'interne  est  plus 
long  que  l'externe. 

Ils  sont  épais  supérieurement  et  écartés  l'un  de 
F  au  ire  ;  ils  augmentent  d'épaisseur  en  devenant 
continus  ;  enfin  ils  se  confondent  et  ne  font  qu'un 
seul  et  même  corps. 

Ce  corps,  en  se  rétrécissant  à  la  partie  inférieure 
du  bras  ,  donne  naissance  à  un  tendon  qui  paroît 
plutôt  à  sa  face  antérieure  qu'à  sa  /ace  postérieure,  i 

De  sa  face  externe  sort  une  expansion  aponé- 
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vrotique,  d'abord  très-épaisse ,  et  qui  ensuite  s'amin- 
cit ,  pour  concourir  à  former  l'en  veloppe  des  muscles  de 
l'-aVant-bras,  en  se  réunissan t  à  plusieurs  autres  expan- 
sions d'autres  muscles ,  mais  moins  considérables. 

Usages.  Le  muscle  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur 
le  bras;  il  peut  servir  à  la  pronarion  et  à  la  supina- 
tion, et,  dans  quelques  cas,  à  abaisser  l'angle  anté- 
rieur de  l'épaule. 

Du  brachial  interne  et  antérieur  (1). 

Nom.  C'est  de  sa  situation  qu'il  tire  son  nom. 
^  Situation.    Il   occupe   la   moitié   interne  anté- 
rieure et  inférieure  de  l'humérus  et  s'étend  dans  le 
pli  du  coude au-dessous  de  l'apophyse  coronoidë 
du  cubitus. 

Figure.  Il  est  allongé  et  aplati  supérieurement , 
rétréci  inférieurement. 
'Divisions,  Deux  faces,  l'interne  et  antérieure, 
'éxtcrne  et  postérieure;  deux  bords,  le  postérieur 
ât  interne,  et  l'antérieur  et  externe;  une  extrémité 
mpérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

Confrontations.  La  face  interne  antérieure  est  ré- 
ouverte par  le  corps  du  biceps  et  par  son  tendon 
inférieur,  ainsi  que  par  son  aponévrose  ,  l'extré- 
mité supérieure  du  long  supinateur,  le  nerf  musculo- 
putané,  par  le  rond  .pronateur,  l'artère  et  la  veine 
brachiale  et  le  nerf  médian. 

Sa  face  externe  et  postérieure  couvre  la  moitié 
'interne  antérieure  et  inférieure   de  l'humérus,  la 
partie  interne  du  ligament  capsulaire  du  coude. 

|    (0  Le  second  ou  le  postérieur  des  fléchisseurs  du  cubitus, 
>psate.  Brackieus  internus  ,  de  Riolan  :  Anthrop. ,  iib.  V,  cap.  25 
Le  brachial,  de  FTinslov».  Sous-brachial,  de  Lieutaud ,  t.  I  , 
le  l)l'rnas  anté'ieur>  Boyer,  Ckaussier.  Huinéro-cubital , 
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Le  bord  postérieur  et  in  tenir:  confronte  supérieur 
rement  avec  le  bord  externe  de  l'extrémité  inférieure, 
du  coraco  brachial  ;  inferieurement,  avec  le  repli 
aponévrotique  intermuseulairc  interne. 

Le  bord  antérieur  et  externe  correspond  au  bord 
externe  de  l'humérus,  et  au  repli  aponévrotique. 
intermusculaire  externe. 

^  L'extrémité  supérieure  reçoit  dans  son  échancrure 
l'extrémité  inférieure  du  tendon  du  deltoïde  ,  et 
son  tendon  inférieur  couvre  une  partie  de  l'extré- 
mité supérieure  de  l'os  du  coude. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  toute  sa  face 
postérieure  et  externe  à  la  partie  de  l'humérus  qu'il 
recouvre;,  il  s'attache  aussi  par  diverses  libres  à  la 
capsule  articulaire  du  coude  j  ses  bords  adhèrent 
aux  replis  latéraux,  appelés  intermusculaires  de 
l'aponévrose  brachiale ,  et  inlérieurement  il  s'at- 
tache à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus. 

Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  est  charnu , 
large  ,  épais  ;  il  se  rétrécit  à  sa  partie  supérieure > 
et  se  divise  en  deux  petites  portions,  dont  l'une  an- 
térieure et  externe  est  plus  longue  et  plus  étroite  ; 
l'autre  postérieure  et  interne  plus  courte,  mais  plus 
arge. 

Ces  deux  portions  qui  sont  ordinairement,  à  leur 
partie  supérieure,  tendineuses,  laissent  entre  elle$ 
une  espèce  d'échrancnu  e  qui  reçoit  le  tendon  ,du 
deltoïde. 

Au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  ce  muscle  est 
extérieurement  aminci  et  creusé  pour  recevoir  le 
long  sùpinatëur  et  le  premier  radial  externe  ;  il 
se  rétrécit  un  peu  au  -  dessus  des  condyles  de  l'hu- 
mérus, et  se  termine  par  un  tendon  long  qui  paroit 
plutôt  à  la  face  antérieure  de  ce  muscle  qu'à  sa 
lace  postérieure;  mais  il  fournit  de  son  bord  externe^ 
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Ine  aponévrose  mince  qui  concourt  à  former  l'en- 
teloppe  brachiale. 

Des  libres  du  brachial  interne  ,  les  moyennes 
jont  longitudinales,  les  latérales  sont  obliques. 

Usages.  Le  brachial  interne  et  antérieur  est  des- 
jiné  -infléchir  l'avant-bras  sur  le  bras  ,  et  quelque- 
fois le  bras  sur  l'avant-bras  ;  il  soulève  la  portion 
le  la  capsule  articulaire,  qu'il  recouvre  et  à  laquelle 
il  est  attaché. 

(  Muscles  capsula: 'res  sous -brachiaux.  On  trouve 
fions  ce  muscle,  dans  la  plupart  des  sujets,  un  ou 
ileux  trousseaux  musculeux  qui  en  sont  distincts  , 
jt  se  répandent  sur  la  face  interne  et  antérieure 
le  la  capsule  articulaire  de  l'avant-bras. 

Ces  muscles  capsulaires  sont  quelquefois  dans  une 
blirection  contraire  aux  fibres  du  brachial  interne  j 
j;e  qui  doit  empêcher  de  les  confondre  :  ce  sont  de 
Irais  muscles  capsulaires  çlont  les  fonctions  ne  peu- 
i  ent  être  de  soulever  la  capsule  et  de  prévenir  qu'elle 
lie  soit  froissée  par  les,  os  de  l'articulation. 

Du  triceps  brachial  (1). 
\:i<J  n'j  oî'.'mWoh'»  i-î  Ûh  in  :>  t 'jtnotro  rrniîioq -Êii 
l  C'est  sous  ce  nom  que  nous  comprenons  les  trois 
piuscles  extenseurs,  du  bras.,.; qui  ne  sont  séparés 
îjue  supérieurement  ,  et  dont  cependant  on  a  fait 
Irpjs,  mufles*        oirro  i 

Situation  générale.  Ce  triceps  brachial  est  situé 
ï  la  partie  postérieure__£t  externe  de  l'ayant -bras, 
s'étendant  depuis  l'omoplate  au- dessous  de  son  col, 

—  1 — i  — — — — —  : — i  m  1  »■ 

(1)  Brachial  externe,  Vésale  :'JIum.  corp.fab.  ?  lib.  II,  ci  p.  iG. 
Triceps  cubital,  Dqtiglass  :  my  'ograph.  \  cap.  3i .  Kiolan  'a  donné 
e  nom  «le  brachial  externe  à  la  branche  externe  du  triceps  , 
et  a  appelé  la  longue  la  branche  moyenne  }  le  court,  la  brandi» 
interne  :  Anthrop.y  lib,  V>  cap.  25. 
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la.  face  postérieure  de  l'os  du  bras  jusqu'à  l'aponW 
olecrane  du  cubitus.  1         1  1  } 

Division.  Des  trois  portions  qui  composent  ce 
muscle  supérieurement,  la  moyenne  est  la  plus 
longue  j  l'externe  est  la  moyenne  en  longueur,  et 
1  interne  est  la  plus  courte  :  le  corps  qui  résulte  de 
la  reunion  de  ces  trois  portions  est  très-épais  ,  très- 
large  et  très-fort  (î). 

Situation  particulière  et  attachas  des  trois  portions] 
du  triceps.  La  portion  moyenne  occupe  toute  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  à  la  moitié  supérieure  de 
laquelle  elle  adhère  j  elle  est  très-large  et  très-épaisse 
dans  son  milieu,- elle  devient  moins  large  et  moins] 
épaisse,  supérieurement,  où  elle  est  pourvue  d'uni 
tendon  large  environ  d'un  pouce,  qui  paroît' plutôt 
à  sa  face  postérieure  qu'à  sa  face  antérieure,  et  qui 
s'attache  au  bord  antérieur  et  inférieur  de  l'omoplalâ 
immédiatement  au -dessous  delà  cavité  glénoïde  dé; 
cet  os  :  inférieurement  cette  portion  s'amincit  beau- 
coup, devient  tendineuse  et  s'unit  au  tendon  com- 
mun des  trois  portions ,  dont  elle  forme  la  majeure] 
partie. 

La  portion  externe,  qui  est  la  moyenne  en  lon-j 
gueur  ,  occupe  une  partie  de  la  face  externe  et  pos- 
térieure de  l'humérus  ;  elle  est  charnue  dans  sa 
partie  moyenne  ,  et  adhère  &  cette  face  externe 
jusqu'à  l'endroit  où  elle  se  contourne  un  peu,  ainsi 
qu'au  ligament  intermusculaire  externe.   Elle  est 

'    •     ■  ;  ;  '    ■  ■   1  ■ 

(  i  )  Wlnslo-w  *  a  donné  à  chacune  des  trois  parties  de  ce' 
Bvuscle  des  noms  particuliers  :  le  grand  artconè ,  §.  <2,§2.  j  l'an'-: 
coné  interne  ,  $.  245;  le  petit  anconé ,  §.  247-  Le  triçeps  du', 
bras  d1 Âlbiîius.  Le  triceps  brachial  de  Lieutaud.  Le  scapulo-hu4- 
jnéro-olécranien  ,   Cliaussier.   Tri  -  scapulo  -  numéro  -  olécraiiien  » 
Dumas.  \ 


*  Anat.  fiist.,  t.  I,  p.  377. 
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ï^èrement  tendineuse ,  mince  et  étroite  à  sa  partie 
jupérieure  ,  et  se  perd  à  la  partie  supérieure  de  la 
ice  postérieure  de  l'humérus. 

Elle  est  plus  large  et  tendino-aponévrotique  intér- 
ieurement, où  elle  adhère  en  dehors  à  la  portion 
jioyenne  et  fait  partie  du  corps  du  triceps  en  côtoyant 
pujours  le  bord  externe  de  cette  portion  ,  et  y  adhé- 
lant  par  des  fibres  charnues. 

La  portion  interne  est  la  plus  courte  des  trois  , 
it  la  plus  mince,  quoique  large,  adhérant  au  bord 
jnteme ,  ainsi  qu'à  la  face  postérieure  de  l'humérus 
t  au  ligament  intermusculaire  interne  ;  elle  est 
upérieurement  très-peu  tendineuse,  et  s'insère  au- 
lessous  du  col  de  cet  os. 

Intérieurement  ses  fibres  se  concentrent ,  adhè- 
ent  au  bord  interne  de  la  portion  moyenne  du 
riceps ,  de  la  même  manière  que  le  fait  la  portion 
;xterne  ;  elle  concourt  ainsi  à  former  le  corps  du 
nuscle  triceps  brachial  et  son  tendon  commun. 

Corps  du  triceps  brachial.  De  la  réunion  des  trois 
sortions,  il  résulte  un  corps  musculeux  et  tendineux, 
très  -  considérable ,  à  la  face  antérieure  duquel  on 
remarque  des  traces  de  ses  trois  divisions  supé- 
rieures. 

Attaches.  Ce  corps  musculaire  est  attaché,  par  sa 
face  antérieure,  à  un  peu  plus  qu'à  la  moitié  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  l'humérus  ,  jusqu'à 
an  pouce  environ  de  l'articulation  de  cet  osj  il  se 
termine  par  un  tendon  bordé  de  fibres  musculaires, 
(.equel,  ainsi  que  les  fibres,  contracte  des  adhé-* 
rences  avec  la  partie  postérieure  de  la  capsule  de 
['articulation  qui  lui  correspond-  le  tendon  fournit 
de  son  bord  externe  une  expansion  apo névrotique 
cjui  se  réunit  à  la  membrane  commune  du  bras  ; 
il  couvre  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure 
de  l'olécrane,  y  adhère,  et  se  termine  dans  le  sillon 
transversal  qui  est  à  sa  racine. 
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Usages;  Lé  triceps  brachial  étend  l'avant-bras  sur- 
e  bras    en  même  temps  qu'il  peut  aussi  rapprochera 
1  omoplate  de  l'os  du  bras. 

V aisseaux  et  nerfs  des  muscles   du  bras. 

Les  vaisseaux  viennent  de  l'artère  et  veine  axillaire 
et  numérale  j  les  nerfs ,  des  plexus  cervicaux  et  bra-1 
chiaux,  tels  que  l'axillaire,  Je  médian,  le  cubital 
le  radial,  le  musculo-cutané ,  et  le  cutané  interne  J 
les  muscles  du  bras  reçoivent  aussi  des  rameauiJ 
des  nerfs  dorsaux. 

Troisième  Section. 

Des  muscles  de  V avant-bras.  Jj 

Il  est  important  de  se  rappeler  que  nous  considé- 
rons l'avant-bras  dans  l'état  où  .il  est  lorsqu'il  esta 
étendu  le  long  du  corps,  la  main  étant  entre  làJ 
pronation  et  la  supination  (1).  C'est  pour  cela  qneJ 
nous  distinguons  les  muscles  qui  le  composent,  en-J 
ceux  qui  occupent  sa  région  interne,  et.  en  ceux  qui  J 
se  trouvent  à  sa  région  externe. 

lies  premiers  sont  le  rond  pronateur  3  le  radial! 
antérieur  et  interne  ,  le  palmaire  grêle,  le  cubitall 
interne  et  antérieur  ,  le  sublime,  le  long  fléchisseurr  I 
du  pouce  ,  le  profond,  et  le  pronateur  carré. 

Les  muscles  de  la  région  externe  de  l'avant-bras 
sont  le  long  supinateur,  le  premier  radial  externe,,! 
le  second  radial  externe  et  postérieur  ,  l 'extenseur^] 
commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt, , 
le  cubital  externe  et  postérieur,  l'anconé ,  le  court  tj 
supinateur,  le  long  abducteur  du  pouce,  le  court: 
et  l'extenseur  long  du  pouce,  l'extenseur  propre  diiu 
doigt  indicateur. 


(i)  Voyez  le  tome  Ier,  pag.  /\q5. 
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Ces  muscles  sont  rangés  en  deux  couches  dans 
l'enveloppe  brachiale  rnembraneuse  ,  dont  on  a 
déjà  donné  la  description. 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  chacun  de 
ces  muscles  une  face  interne  ,  une  face  externe,  un 
bord  antérieur  et  un  postérieur,  une  extrémité  supé- 
rieure et  une  extrémité  inférieure.  Il  est  par  consé- 
quent inutile  de  répéter  cet  article  à  chacun  des 
muscles  en  particulier  ;  il  suffit  que  nous  l'ayons 
indiqué  ici. 


§.  I.  Des  muscles  de  la  partie  interne  de 

l'avant-hras. 

Du  rond pronateur  (1). 

Nom.  Son  nom  est  tiré  de  sa  figure  et  de  ses 
usages. 

Situation.  Il  est  obliquement  placé  à  la  partie 
antérieure  et  interne  de  F  avant-bras ,  s'étendant  de 
la  partie  inférieure  de  l'humérus  et  supérieure  du 
cubitus,  au  milieu  du  ry  h  :s,  descendant  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  de  der- 
rière en  avant. 

•  Figure.  Ce  muscle  est  légèrement  arrondi ,  plus 
gros  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa  partie  infé- 
rieure. 


(1)  Ce  muscle  a  été  courra  de  Galien.  C'est  le  troisième  de* 
muscles-  qui  meuvent  particulièrement  le  rayon,  Vesale.  Pro- 
nator  rotundus  ,  Pù  >lan  :  Anthrop.,  iib.  V,  cap.  26.  Pronator 
(ères,  de  Spigel,  de  Cowper  ,  de  JDouglass ,  iïAlbinus.  Le 
pronateur  ou  Foblique  ,  «le  IVinslo  vv,  etc.  L'épitiochlû-métacarpien 
Chaussier.  EpilrochJo-rudial ,  de  Dumas. 
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Confrontations.  Sa  face  interne  et  antérieure  est 
recouverte  par  l'aponévrose  brachiale,  par  le  nerf- 
radial  ,  et  par  l'artère  radiale ,  qui  la  parcourent  en, 
le  traversant  :  cette  face  est  aussi  en  par  lie  recouvert* 
par  le  muscle  long  supinateur  ,  et  par  les  deux  radiaux 
externes. 

..  La  face  externe  et  postérieure  recouvre  une  por-i 
tion  du  brachial  interne ,  de  la  capsule  articulaire  ,  ' 
du  nerf  médian ,  de  l'artère  cubitale  ,  du  muscle 
sublime  ,  du  court  supinateur,  et  une  partie  de  l'os 
du  coude  et  du  rayon. 

^  Son  bord  supérieur  correspond  au  tendon  du 
biceps  ;  le  bord  interne  et  inférieur  de  ce  muscle 
est  uni  supérieurement  avec  le  bord  externe  du 
radial  antérieur. 

Son  extrémité  supérieure  ,  beaucoup  plus  grosse 
que  l'autre  ,  est  divisée  en  deux  portions ,  entre 
lesquelles  passe  le  nerf  médian. 

Attaches.  Ce  muscle,  que  nous  avons  dit  être  cli-j 
visé  en  deuxportions  supérieurement,  adhère  par  l'une] 
d'elles  à  la  tubérosité  interne  et  postérieure  de  l'hu-4 
mérus ,  et  par  l'autre  au  bord  interne  de  l'apophyse  \ 
coronoïde  du  cubitus. 

Il  s'attache  par  son  extrémité  inférieure ,  ou  par 
son  long  tendon  ,  à  la  face  externe  et  antérieure  du 
rayon  vers  sa  partie  moyenne. 

Structure.  Ce  muscle  est  un  peu  tendineux  à  son 
extrémité  supérieure  j  il  est  charnu  et  composé  de 
trousseaux  qui  forment  un  corps  un  peu  arrondi  ; 
/ses  fibres  musculaires  aboutisent  à,  un  tendon  large 
et  épais  ,  lequel  forme,  à  très-peu  de  distance  de  sa  | 
portion  musculaire  ,  une  bandelette  aponévrotique 
qui  sépare  ce  muscle  du  radial  interne  et  antérieur.  I 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  le  rayon  sur  son 
axe  de  dehors  en  dedans  j  et  alors  la  main  est  mise 
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a  état  de  pronation  ,  le  rond  pronateur.  peut  aussi 
concourir  à  maintenir  l'avant-hras  dans  la  flexion  f 
quand  elle  est  opérée  par  Jes  muscles  qui  sont  des- 
tinés à  cet  usage. 

Du  radial  interne  (i). 

$fom  et  situation.  Son  nom  indique  sa  situation. 
Il  est  placé  à  la  partie  interne  de  l'avant- bras  ,  au 
côté  interne  du  rond  pronateur,  se  prolongeant  de 
la  tubérosité  interne  et  postérieure  de  l'humérus  au 
second  os  du  métacarpe. 

Figure.  Long  ,  plus  gros  à  sa  partie  moyenne  , 
qui  eot  un  peu  arrondie,  qu'à  ses  deux  extrémirés. 

(  onfrontations.  Il  est  recouvert  immédiatement  par 
l'aponévrose  brachiale,  par  le  ligament  annulaire  in- 
terne  du  carpe  ,  sous  lequel  il  passe  ,  et  par  la  partie 
supérieure  de$  muscles  court  adducteur  du  pouce 
et  opposant  du.inême  doigt. 

Il  recouvre  le  muscle  sublime,  le  long  et  court 
fléchisseur  du  pouce,  une  partie  de  la  capsule  arti- 
culaire des  os  du  carpe  ,  l'os  lunaire. 

Le  bord  postérieur  de  la  portion  musculaire 
est  confondue  supérieurement  avec  le  bord  anté- 
rieur du  palmaire  grêle,  et  le  bord  antérieur  est  uni 
aussi  supérieurement  avec  le  bord  postérieur  du  rond 
pronateur. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure,  il  s'attachç 
à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne  et 

(0  Le  second  muscle  du  carpe,  brachiale,  Vesale.  Radieus 
internus  ,  IWan  :  Anthropog.  ,  lib.  V,  cap.  û?.  Le  radkl  ,  le 
fléchisseur  du  carpe,  Couper.  Le  radial  interne,  de  PFinsiow , 
^Albmus,  de  Lieutaud ,  de  Sabatlcr.  Le  radial  antérieur,  de 
Boyer:  Myologie,  p.  23o.  L'épitrochlo-métacarpien ,  Chaisier 
kl  Dumas.  1  7 

2., 

2  7 


2  y  le  cuDitai  interne  j  et.ie  suDinne  :  mierieu- 
snt  ,  ce  muscle  s'attache  ,  par  son  long  tendon, , 
:ôté  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  second 
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postérieure  de  l'humérus ,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  rond  pronateur,  le  palmaire 
grêle,  le  cubital  interne,,  et  le  sublime:  inférieu- 
remen 
au  cô 

os  du  métacarpe 

Usages.  Le  radial  interne  fléchit  la  main  en  la 
tournant  obliquement  du  côté  de  l'os  du  coude. 


Du  palmaire  grêle  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  interne 
de  l'avant-bras,  s'étendant  de  l'extrémité  inférieure^ 
de  l'humérus  jusqu'à  la  partie  supérieure  interne  de; 
îa  main,  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  : 
dedans  en  dehors. 

Figure  et  structure.  Ce  muscle  est  grêle  ;  il  est  pour- j 
vu  d'un  petit  corps  charnu  ,  terminé  tant  supérieure* 
ment  qu'inférieurernentpar  un  tendon,  dont  le  supé4 
rieur  est  plus  large  et  beaucoup  plus  court  que  Pinfé-1 
rieur;  la  portion  charnue  est  plus  grêle  à  son  extré-4 
mité  supérieure  qu'à  -l'inférieure,  et  le  tendon  infé^f 
rieur  le  parcourt  dans  l'étendue  à  peu  près  de  sa  moitié* 
inférieure. 

Ce  tendon  est  mince  ,  plat,  et  entouré  d'une  gaine  • 

fi)  Muscle  dont  la  partie  nerveuse  se  répand  dans  la  paume  ; 
de  la  main ,  Vesale.  Le  premier  muscle  de  la  main ,  CoiumbusX 
Tue  grand  palmaire  ou  palmaire  grêle  a  été  décrit  par  Cananus\\ 
au  rapport  de  Fallope ,  à  qui  plusieurs  anatcmistcs  ont  attribuée 
sans"  raison,  la  découverte  de  ce  muscle  :  il  l'a  accordée  lui-j 
même  à  Cananus ,  sôn  prédécesseur.  Selon  RJmdius,  medecial 
de  Copenhague ,  le  muscle  palmaire  manque  dans  divers  sujets  ,  et«A 
Morçagni  a  fait  la  même  observation  ,  et  JVeibrecht  l'a  con|| 
firmée  par  ses  propres  dissections  *.  Palmaire  cutané  de  Gavard. 
Epitrochlo-palmaire,  Ocbw^ 

*  Act.  petropol.,  t   IV,  p-  234. 
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[cellulaire  ;  on  en  peut  facilement  écarter  les  fibres ,  et 

Ile  réduire  en  une  espèce  d'aponévrose. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte 
par  l'aponévrose  brachiale  j  sa  face  externe  recouvre 
une  portion  du  sublime.  Son  bord  antérieur  est 
supérieurement  uni  au  radial  interne  5  le  posté- 
rieur s  unit  un  peu  au  sublime. 

Attaches:.  Supérieurement,  le  palmaire  grêle  est 
.ttache  a  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne 
t  postérieure  de  l'humérus,  moyennant  le  tendon 
:ommun  qui  donne  aussi  attache  au  radial  et  au 
Mbital  interne,  entre  lesquels  il  est  placé,  ainsi  nu'au 
sublime  qui  est  plus  postérieur. 

Inférieurement,  il  est  attaché  parla  petite  portion 
le  son  tendon  au  ligament  annulaire  interne  du 
:arpe  et  a  1  aponévrose  palmaire. 

Usages.  Si  ce  muscle  concourt  à  fléchir  le  carne 
nar  lavant-bras,  ce  ne  doit  être  que  d'une  manière 
nen  foible  j  i I  paroit  plus  particulièrement  destiné 
>  soulever  le  ligament  annulaire  interne,  ainsi  que 
aponévrose  palmaire. 

Du  cubital  interne  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation. 
ligure.  Il  est  long  et  un  peu  aplati. 
Situation.  Il  occupe  la  partie  postérieure  de  la 
ace  interne  de  l'avant-bras  \  le  long  du  bord  interne 
u  palmaire ,  se  prolongeant  obliquement  de  la  tube- 


h(lJIL^PAwer-deS  muscles         meuvent  le  carpe,  Vesale 

Cubital  ai  S;S*  LLeutaud  Sabativr  \  GavarJ. 
thho-carpien,  èu^'  ^^^■>  haussier.  Epitroçhli- 
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rosité  interne  et  postérieure  de  l'humérus  à  l'os  pis!» 
forme  du  carpe. 

Confrontations.  La  face  interne  de  ce  muscle  est 
immédiatement  recouverte  par  l'aponévrose  bra-?j 
cliiale. 

Sa  face  externe  couvre  le  muscle  profond  et  le 
muscle  carré  inférieurement  ;  elle  revêt  aussi  l'ar-  ', 
tère  cubitale  et  le  nerf  cubital,  ainsi  que  le  cu- 
bitus. 

Le  bord  antérieur  est  supérieurement  uni  avec 
le  muscle  sublime  et  le  .palmaire  grêle,  confrontant  J 
inférieurement,  avec  l'artère  cubitale  et  le  nerf  dm 
même  nom. 

Le  bord  postérieur  couvre  la  face  interne  du  eu-- 
bitus  près  du  ligament  interosseux. 

Attaches.  Le  cubital  interne  est  attaché  supérieu^j 
rement  en  deux  endroits  ,  à  la  partie  inférieure  ett 
antérieure  de  la  tupérosité  interne  et  postérieure  deï 
l'humérus,  par  le  moyen  du  tendon  commun  aux; 
autres  muscles  ;  il  s'insère  aussi  aux  trois  quartes 
supérieurs  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  externee 
du  cubitus"  par  une  expansion  tendineuse  et  courtes 
qui  lui  est  propre. 

Ce  muscle  s'attache  par  son  extrémité  inférieure,, 
ou  par  son  long  tendon ,  à  la  partie  supérieure  de 
l'os  pisiforme. 

Structure.  Ce  muscle  est  tendineux  à  ses  deux* 
extrémités  ,  et  charnu  à  sa  partie  moyenne  ;  le  tenjj 
don  supérieur  est  double,  dont  un  ,  qui  est  assez  gros, , 
est  commun  avec  le  muscle  radial  interne  ,  avec  UU 
palmaire  grêle,  et  avec  le  sublime;  1  autre  lui  estd 
propre.  Entre  ces  deux  tendons  passe  le  nerf  cubital ,  J 
lequel  est  couvert  d'une  courte  aponévrose  qui  com-H 
munique.  avec  les  deux  tendons  du  cubital  interne. 

Le  tendon  inférieur  est  beaucoup  plus  long  et 
plus  arrondi;  il  commence  vers  la  moitié  inférieure 
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du  bord  interne  de  ce  muscle  ,  et  grossit  à  propor- 
tion (jue  les  libres  charnues  s'y  terminent. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  la  main  en  la  dirigeant 
obliquement  en  dedans  et  vers  le  cubitus. 

Du  sublime  (1). 

Nom.  C'est  parce  que  ce  muscle  couvre  un  autre 
muscle  fléchisseur  des  doigts,  que  Dulaurens  l'a 
appelé  sublime. 

Situation.  A  la  partie  interne  de  l'avant  -  bras  , 
s'étendant  de  la  partie  inférieure  de  l'humérus  et 
de  la  partie  supérieure  du  cubitus  aux  secondes  pha- 
langes des  quatre  derniers  doigts. 

Figure.  Ce  muscle  est  long ,  large  ,  et  aplati  supé- 
rieurement ;  il  est  divisé  inferieurement  en  quatre  par- 
ties très-distinctes. 

Confrontations .  Sa  face  interne  est  recouverte  su- 

f)érieurement  par  l'aponévrose  brachiale;  ensuite,  par 
e  rond  pronateur  ,  par  le  radial  interne  ,  par  le  pal- 
maire grêle,  et  par  le  cubital  interne;  au  poignet, 
par  le  ligament  annulaire  interne  ;  et  dans  la  paume 
de  la  main,  par  l'aponévrose  palmaire. 

La  face  externe  de  ce  muscle  revêt  la  face  interne 
de  la  capsule  articulaire  du  coude ,  le  muscle  pro- 
fond y  le  nerf  cubital,  et  une  partie  de  la  face  in- 
terne de  l'os  du  coude  et  du  rayon  ;  la  partie  su- 
périeure du  ligament  interosseux  ,  le  fléchisseur 
propre  du  pouce ,  la  face  interne  des  ligamens  et 


(1)  Le  premier  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts,  Vesale. 
Dulaurens  paroît  être  le  premier  qui  l'ait  appelé  sublime  : 
Mis  t.  anat.  ,  lib.  V,  cap.  29.  C'est  le  perforatus ,  de  Cowper  : 
Myolog.,  cap.  28.  Le  sublime,  de  Winsla-w  ;  et  ce  nom  a  été 
généralement  adopté  depuis.  L'épitrochlo-phalaiiginien  commun  , 
de  Chaussir.r.  Epitrochlo-corcyii-phalangiuien ,  de  Dumas. 
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de  la  capsule  articulaire  du  poignet,  des  première! 
et  des  secondes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts; 
11  recouvre  aussi  l'artère  cubitale  et  le  nerf  nié- 
dian. 

Structure.  Ce  muscle  est  supérieurement  formé 
dune  masse  charnue  composée  de  quatre  corps, 
lesquels  s'en  séparent  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  de  son  attache  supérieure  :  quelquefois 
ces  quatre  corps  sont  distincts  et  séparés  dans 
toute  leur  longueur;  chacun  de  ces  corps  char- 
nus est  terminé  par  un  tendon.  Celui  qui  forme 
le  tendon  qui  se  rend  au  doigt  du  milieu  est  le 
plus  considérable,  et  celui  du  petit  doigt  est  le 
plus  petit. 

Leur  situation  est  telle,  que  celui  du  doigt  du 
milieu  et  celui  du  doigt  annulaire  sont  plus'  anté- 
rieurs que  ceux  du  doigt  indice  et  que  celui  du 
petit  doigt. 

.  Les  nl)res  musculaires  de  ces  corps  charnus  abou- 
tissent à  leurs  diyers  tendons  comme  les  barbes 
d'une  plume  se  joignent  à  la  tige  qui  leur  est  com- 
mune :  le  "tendon  ne  commence  qu'au  -  dessous  du 
milieu  de  chacun  de  ces  corps  musculeux  ,  et  les' 
corps  .musculeux  qui  sont  plus  longs  ont  des  ten- 
dons plus  courts. 

Le  tissu  cellulaire  remplit  les  interstices  que  les 
corps  musculeux  et  leurs  tendons  laissent  entre  eux, 
en  leur  fournissant  à  chacun  une  gaine  qui  accom-\ 
pagne  chaque  tendon  jusque  sous  le  ligament  an- 
nulaire interne. 

Ces  gaînes  maintiennent  les  corps  musculeux  et 
les  tendons  dans  leur  situation,  et  encore  mieux  le. 
ligament  annulaire  qui  est  très-fort,  lequel  est  très-'!.! 
uni  à  l'aponévrose  brachiale.   Comme  ces  ligamens 
sont  humectés  d'un  suc  synovial  qui  lubrifie  leur^ 
surface,  le  mouvement  des  muscles  et  des  tendons 
en  est  plus  facile. 
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Les  quatre  tendons  du  sublime ,  après  avoir  passe 
sous  le  ligament  annulaire  ,  marchent  dans  là 
paume  de  la  main  sous  l'aponévrose  palmaire  ,  ^  ou 
ils  s'écartent  pour  se  rendre  aux  quatre  derniers 
doigts  en  recouvrant  d'abord  les  tendons  du  muscle 
profond  ,  et  s'enfonçant,  chacun  avec  celui  qui  lui 
correspond,  dans  la'  gaine  ligamenteuse  qui  règne 
tout  le  long  de  la  face  interne  des  phalanges  des 

doigts.  , 

Ces  gaines  digitales  ligamenteuses  sont  tres- 
épaisses  ,  sur  -  tout  devant  la  partie  moyenne  des 
premières  phalanges  ;  mais  elles  sont  très  -  minces 
iau- devant  des  articulations  de  ces  phalanges  avec 
iles  secondes  :  ces  gaines  sont  formées  de  trousseaux 
fibreux  transverses  ,  dont  plusieurs  paroissent  s'en- 
jtrecroiser;  intérieurement,  elles  sont  tapissées  d'une 
membrane  fine. 

Chacune  de  ces  gaines  est  attachée  par  ses  deux 
ibords  à  la  face  interne  de  la  première  et  de  la  se- 
conde phalanges  ;  mais  la  membrane  qui  les  revêt, 
ou  leur  lame  la  plus  interne  ,  se  prolonge  sur  la 
face  interne  de  la  phalanges,  et  paroît  continue. 

Les  tendons  du  sublime,  qui  étoient  d'abord  un 
peu  arrondis ,  s'aplatissent ,  et ,  parvenus  vers  le  milieu 
de  la  première  phalange  des  doigts,  se  divisent  en 
deux  bandelettes  qui  se  renversent  en  se  contour- 
nant 5  de  manière  que  les  bords  qui  répondoient 
aux  parties  latérales  de  la  phalange,  répondent,  par 
cette  espèce  de  pli ,  au  milieu  de  cet  os ,  et  les 
bords  des  deux  bandelettes  qui  étoient  contigus  , 
sont  ensuite  opposés.  Ces  bandelettes  sont  attachées 
aux  premières  phalanges  par  deux  brides  ligamen- 
teuses. 

Les  tendons  du  profond  passent  dans  l'ouverture 
formée  par  Pécartement  des  bandelettes  du  sublime, 
et  celles-ci ,  qui  sont  contournées  de  la  manière  que 
nous  l'avons  dit,  forment  vers  le  carpe  une  gout-/ 
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tièi  e  qui  recouvre  le  tendon  du  profond  ;  ruais  vers 
Ja  tele  de  la  première  phalange  elles  forment  une 
gonttere  dans  un  sens  contraire  ,  laquelle  est  re- 
couverte par  le  tendon  du  profond  :  cependant  les 
ceux  bandelettes  tendineuses  du  sublime,  qui  s'é- 
toient  écartées  pour  donner  passage  au  tendon  da 
profond,  se  rapprochent  sur  la  base  de  la  seconde 
phalange,  s'envoient  des  fibres  de  communication 
qui  s  entrecroisent  réciproquement  pour  s'écarter  de 
nouveau  ;  enfin  toutes  les  fibres  tendineuses  du  sublime 
s'insèrent  aux  secondes  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts,  s'y  enfoncent  et  s'y  ramifient. 

J'ai  observé,  après  Lieutaud ,  que  le  tendon  du 
sublime  du  petit  doigt  n'étoit  point  fendn  comme 
les  trois  autres  ;  mais  c'est  une  variété  qu'il  n'est 
pas  commun  d'observer. 

Attaches.  Supérieurement,  ce  muscle  est  uni  à  un 
tendon  qui  lui  é*t  commun  avec  le  cubital  ,  le  ra- 
dial interne  et  le  palmaire  grêle  ,  que  nous  avons 
déjà  dit  être  attaché  à  la  face  antérieure  de  la  tube-, 
î-osité  interne  et  postérieure  de  l'humérus,  à  la 
face  interne  et  antérieure  de  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus,  au  ligament  latéral  interne  du  coude, 
ainsi  qu'au  tiers  supérieur  de  l'interstice  du  bord 
in  terne  du  rayon. 

Inférieurement  ,  le  sublime  est  attaché  par  ses 
quatre  tendons,  au-dessous  du  milieu  de  la  face 
palmaire  des  secondes  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts. 

Usages.  Le  sublime  fléchit  les  doigts  dans  la 
paume  de  la  main,  et  la  main  sur  l'avaat- bras. 
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Du  profond  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  interne 
de  l'a  vaut- bras  et  Je  la  main  j  il  s'étend  de  la  partie 
supérieu  e  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux 
jusqu'aux  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
do  gts. 

Figure*  Il  est  long,  formé  supérieurement  d'une 
ma->se  charnue,  aplatie,  et  inf érieurement  divisée  en, 
quatre  longues  expansions. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte" 
par  le  muscle  sublime,  le  cubital  interne,  par  l'ar- 
tère cubitale,  et  par  les  nerfs  médian  et  cubital. 

Sa  face  externe  couvre  les  faces  et  le  bord  interne 
de  plus  des  deux  tiers  supérieurs  de  l'os  du  coude, 
du  ligament  interosseux ,  le  carré  pronateur ,  une 
partie  de  la  capsule  articulaire  des  os  du  carpe  , 
les  deux  derniers  interosseux,  le  fléchisseur  et  l'ab- 
ducteur du  pouce. 

Le  bord  cubital  du  profond  correspond  au  cu- 
bitus dans  toute  sa  longueur  ;  son  bord  radial  cor- 
respond au  long  fléchisseur  propre  du  pouce ,  dont 
il  est  cependant  séparé  supérieurement  par  l'artère 
et  par  le  nerf  interosseux. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  à  la  face  interne 
de  l'os  du  coude ,  par  les  deux  tiers  supérieurs  de 
sa  face  terne  commençant  au-dessous  du  tendon 
du  brachial  interne.  C'est  là  qu'il  se  divise  en  quatre 
tendons,  qui,  après  avoir  passé  par  les  ouvertures 
du  sublime,  vont  s'attacher  aux  faces  internes  des 

(i)  Le  second  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale.  Le 
fléchisseur  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges  des  doigts  , 
Arantius.  Profundus,  Riolan  :  Anthrap.  ,  lib.  V,  cap.  29.  Le 
perforant,  de  Cowper  :  Myol.  ,  cap.  38.  Le  perforant,  ou  com- 
munément le  profond ,  de  fVinslo-W  :  Traité  des  muscles  ,  §.  323.. 
Le  Ciibito-phalangettien  commun,  de  C/iaussier  et  Dumas. 
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dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  de  Ia 
mam,  près  de  leur  extrémité  supérieure. 

Structure.  Ce  muscle ,  ainsi  que  le  sublime  ,  est 
supérieurement   composé    d'une    masse  charnue 
aplatie  et.  large  ,  formée  de  beaucoup  de  trousseaux 
longitudinaux,  réunis  assez  particulièrement  en  deux 
parties  profondes  et  distinctes. 

Les  fibres  charnues  moyennes  de  cette  masse  sont 
longitudinalement  droites  ;  les  collatérales  descen- 
dent obliquement. 

Des  deux  corps  musculeux  ,  l'un  est  très-gros  re- 
lativement à  l'autre  ,  il  est  placé  du  côté  du  rayon  j 
l'autre  est  grêle ,  et  placé  du  côté  de  l'os  du  coude. 

La  grosse  portion  est  formée  de  trois  parties  très- 
rapprpchées,  dont  chacune  termine  par  un  tendon; 
la  seconde  et  petite  portion  forme  seule  le  quatrième 
tendon. 

.  Ces  quatre  tendons  sont  d'abord  plus  apparens 
du  côté  du  sublime,  que  du  côté  du  ligament •  in- 
terosseux. 

Les  trois  premiers  tendons  qui  terminent  le  corps 
musculeux  de  la  grosse  partie  du  profond  ,  sont 
destinés  aux  doigts  indice,  du  milieu,  et  annulaire..; 

On  voit,  quand  on  considère  la  réunion  de  ces 
tendons  aux  fibres  charnues  dont  ils  proviennent,! 
qu'ils  sont  composés  de  plusieurs  bandelettes  aponéa 
vrotiques.,   lesquelles  en  se  réunissant  forment  le. 
tendon  :    chacun  est  placé  dessous  le  tendon  du 
sublime,  dont  il  est  cependant  séparé  par  un  pro- 
longement de  tissu  cellulaire  intermédiaire ,  et  qui 
leur  donne  des  gaines  particulières. 

Les  tendons  du  profond  et  du  sublime  passent 
sous  le  ligament  annulaire  interne  du  carpe ,  en- 
suite sous  l'aponévrose  palmaire,  et  s'insinuent  dans 
les  gaines  ligamenteuses  digitales. 

Parvenus  vis  -  à  -  vis  la  partie  moyenne  des  pre-;;! 
mières  phalanges  jusque-là  recouvertes  par  les  ten- 
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Ions  du  sublime  ,  ils  sont  unis  à  la  partie  interne 
le  ces  phalanges  par  un  petit  filet  tendineux.  Ils 
Dasscnt  dans  l'ouverture  formée  par  l'écartement  des 
leux  bandelettes  de  ce  muscle  ,  recouvrent  ces 
nêmes  bandelettes  après  qu'elles  se  sont  réunies  , 
Darcourent  longitudinalement  la  face  interne  des 
;econdes  phalanges  ,  des  capsules  de  leur  articula- 
;ion  avec  les  troisièmes  phalanges  ,  et  la  majeure 
aartie  de  la  face  interne  des  troisièmes  phalanges  , 
mxquelles  ces  tendons  se  terminent. 

Usages.  Le  muscle  profond  fléchit  les  troisièmes 
malanges  des  quatre  derniers  doigts  sur  les  secondes, 
it  celles-ci  sur  les  premières ,  qu'il  fléchit  aussi  dans 
a  paume  de  la  main,  et  la  main  sur  l' avant-bras. 

Du  long  fléchisseur  du  pouce 

Situation.  Il  est  situé  à  la  partie  interne  de  l'a- 
yant-bras  ,  étendu  depuis  l'extrémité  supérieure  du 
'ayon  et  du  ligament  interosseux  jusqu'à  la  dernière 
malange  du  pouce. 

Figure.  Allongé,  grêle  et  un  peu  aplati. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte 
->ar  le  sublime  ,  l'aponévrose  brachiale  ,  par  le  ra- 
dial interne,  l'artère  et  le  nerf  radial,  par  le  Hga- 
nent  annulaire  ou  brachial  interne  ,  par  l'adduc- 
:eur  ,  et  par  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

La  face  externe  recouvre  la  moitié  supérieure  de 
a  face  interne  du  rayon ,  une  partie  du  ligament 
interosseux,  une  partie  du  muscle  carré  pronateur, 


(1)  Le  troisième  des  muscles  qui  meuvent  la  main,  Vesale. 
sixième  muscle  intérieur  de  la  main  ,    Columhus.  Le  très- 
.ong  fléchisseur  du  pouce,  de  Cowper,  de  JVinslow.  Le  long 
fléchisseur  du  pouce,  de  Boyer ,  Gavard.  Le  radioplialangettien 
lu  pouce,  de  Chaussicr  et  de  Dumas. 
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de  la  capsule  articulaire  des  os  du  carpe  :  elle  re- 
couvre aussi  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  de  ce  muscle  ,  après  avoir  passé  sous J 
le  ligament  annulaire  interne  ,    à  côté  du  sublime 
et  du  profond,  est  recouvert  avec  eux  par  une  gaîne 
cellulaire,  passe  entre  les  deux  portions  du  court 
fléchisseur,  traverse  obliquement  la  lace  interne  de» 
I  extrémité  supérieure  du  premier  os  du  métacarpe, 
passe  sur  les  os  sésamoïies  qui  s'y  trouvent  ordi- 
nairement,  et  pénètre  la  gaîne  membraneuse  di- 
gitale, pour  terminer  dans  la  dernière  phalange  du 
pouce.  ° 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  estt 
•  attachée  à  la  face  interne  du  rayon  et  au  ligament t 
interosseux,  immédiatement  au-dessous  de  la  tubé-J 
rosité  de  cet  os  qui  donne  attache  au  tendon  du 
biceps  j  elle  est  aussi  adhérente  à  la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  et  inférieure  de  l'apophyse  coro- 
noïde  de  l'os  du  coude. 

Inférieurement  ,  le  tendon  de  ce  muscle  ,  aprèss 
avoir  parcouru  la  gaîne  ligamenteuse  qui  le  fixe 
contre  lés  phalanges  du  pouce  ,  termine  par  s'atta-  , 
cher  à  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  du 
pouce.  * 

Structure.   Ce  muscle   est   charnu  supérieure^}-] 
ment  ,    et  tendineux  inférieurement  ,    de  manière 
que  ce  tendon  couvre  en  dedans  une  partie  des 
fibres  charnues  ,    desquelles,  les   moyennes  sont 
droites  et  dans  la  direction  du  tendon  ,  et  les  laté-l 
rales  y  vont  aboutir  obliquement  :  quelquefois  ce 
muscle  est  accompagné  d'un  autre  tendon  qui  s'yj 
réunit;  il  est  d'abord  un  peu  aplati;  il  s'épaissit: 
en  descendant. 

Usages.  Il  fléchit  la  dernière  phalange  sur  la  pre- 
mière, et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métacarpe. 
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Du  carré  pronateur  (1). 

Nom.  On  l'a  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  la  forme 
d'un  carré  ,  et  qu'il  sert  à  la  pronation  de  la  main. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  obliquement  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  l'avant-bras  ,  plus 
élevé  du  côté  de  l'os  du  coude  que  du  côte  du  rayon 
lorsque  la  main  est  en  supination  ;  mais  il  devient 
transversal  lorsque  la  main  est  en  pronation. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  interne  est 
recouverte  par  le  muscle  profond,  le  cubital  in- 
terne, le  long  fléchisseur  du  pouce,  l'artère,  le  nerf 
cubital  et  le  nerf  radial. 

Sa  face  externe  recouvre  et  s'attache  à  l'extrémité, 
(inférieure  des  faces  internes  du  rayon  et  de  l'os  du 
coude,  environ  la  cinquième  partie  de  la  longueur 
:  de  ces  deux  os  ;  il  recouvre  aussi  une  portion  du  li- 
:  gament  interosseux. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  libres  charnues 
et  de  fibres  tendineuses  ;  les  premières  occupent  le 
milieu  du  muscle  et  les  autres  les  bords  qui  s'attachent 
I  aux  os  ,  sur  -  tout  celui  du  côté  cubital  ;  les  fibres 
charnues  forment  des  couches  transversales  dont  les 
internes  sont  plus  longues  que  les  externes. 

Usages.  Ce  muscle  est  très-propre  par  sa  situation 
à  contourner  l'extrémité  inférieure  du  rayon  sur 
i  celle  de  l'os  du  coude  qui  lui  correspond  }  et  par 
conséquent  à  opérer  la  pronation  de  la  main. 

Les  vaisseaux  de  la  partie  interne  de  l'avant- 
bras ,  appartiennent  aux  artères  et  veines  cubitales , 
radiales  et  interosseuses  $  les  nerfs  viennent  du  cu- 
\  bital ,  du  radial  médian  et  musculo-cutané. 


(1)  C'est  le  premier  des  muscles  qui  meuvent  le  rayon,  Ve- 
sale ,  lib.  II ,  cap.  45.  Pronator  inferior  quadratus ,  Riolan. 
Pronateur  carré ,  do  PTinslow.  Cubito-radîal ,  de  Chaussier  et 
JDumas. 
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§.  II.  Des  inuscles  de  la  partie  externe  j 
de  l'avant-bras. 

Du  long  supinateur  (1). 

;  Nom.  Ce  muscle  a  été  ainsi  appelé  par  rapport! 
a  ses  usages  et  à  sa  grandeur.  1 1 

iWifc  Il  est  long ,  charnu  supérieurement  et 
tendineux  mferieurement  ;  sa  portion  charnue  est 

lfneusTe  preSqUe  r0nde  et  Plus  Srosse        la  tenS 

Situation.  Il  occupe  la  partie  externe  de  l'avant-1 
bras,  s'etendant  de  la  crête  externe  et  antérieure, 
de  1  humérus  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  rayon  J 

Confrontations.  La  face  externe  de  ce  muscle  est 
recouvertes  par  l'aponévrose  brachiale  et  par  la  peau  ;  \ 
sa  face  interne  recouvre  la  crête  antérieure  et  externe  ] 
de  I  humérus,  presque  toute  la  face  externe  et  anté-'j 
neure  du  rayon une  grande  partie  du  court  supina^ 
teur,  une  portion  du  premier  radial  externe,  du  rond  ] 
pronateur,  du  tendon  du  biceps,  du  sublime,  du  1 
long  fléchisseur  du  pouce ,  de  l'artère  radiale  et  du  1 
nerf  radial. 

Attaches.  Le  long  supinateur  est  attaché  par  son  I 
extrémité  supérieure  à  l'humérus,  environ  deux  pouces  - 
au-dessus  de  sa  tubérosité  antérieure  et  externe  au-des-  1 
sus  du  premier  radial  externe.,  avec  lequel  il  est  même 


(i)  Le  second  des  quatre  muscles  qui  agissent  particulière- 
ment sur  le  rayon,  Vesale  :  Corp.  hum.  fab.,  lib.  II,  cap.  45. 
Le  huitième  muscle  extérieur  de  la  main ,  qu'on  appelle  le  très- 
long,  Colambus  :  De  re  anat.  Longus  supinator,  Pùolan  :  Aji- 
tàrop.,  lib.  V,  cap.  26.  Le  long  ou  grand  supinateur,  de  Wins- 
iow,  de  Cavard.  Huméro-sus  radial,  de  Chaustkr  et  Dumas. 
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luelcmefois  confondu  ;  il  est  aussi  attaché  au  liga- 
nent  intermusculaire  externe  et  à  l'aponévrose 
jrachiale  ,  à  la  capsule  de  l'articulation  du  rayon 
lvcc  le  cubitus. 

Inférieurement  ce  muscle  s'attache  par  son  tendon. 
lu  bord  interne  et  antérieur  du  rayon ,  un  peu 
m-dessus  de  l'apophyse  styloïde. 

Structure.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  muscle 
ont  charnus  ,  et  le  tiers  inférieur  est  tendineux  ; 
a  portion  charnue  est  aplatie  postérieurement ,  et 
Liininue  de  grosseur  à  proportion  qu'elle  devient 
nférieure  ,  en  formant  le  tendon  auquel  elle  est 
imie  :  ce  tendon  est  arrondi  dans  son  milieu ,  un 
jeu  aplati  et  plus  large  à  ses  extrémités. 

Usages.  Ce  muscle,  en  portant  l'extrémité  infé- 
ieure  en  dehors,  détermine  la  supination  de  la  main  ; 
il  peut  aussi  concourir  à  la  flexion  de  l'avant- bras 
ur  le  bras. 

Des  radiaux  externes  (1). 

!  Les  deux  radiaux  externes,  en  général ,  sont  deux 
nuscles  placés  à  côté  et  un  peu  l'un  sur  l'autre  , 
ui  se  prolongent ,  en  passant  sur  le  rayon  de  la 
)artie  externe  ,  antérieure  et  inférieure  du  bras,  au 
riétacarpe  ;  tous  deux  charnus  supérieurement  vers 
e  bras  et  tendineux  inférieurement  vers  le  poignet. 
Des  anatomistes  assurent  avoir  trouvé  les  deux  corps 
;harnus  de  ces  deux  muscles  réunis  en  un  seul;  nous 
es  avons  cependant  toujours  trouvés  séparés  l'un  de 


(1)  Le  quatrième  des  muscles  du  carpe,  qui  a  deux  parties  \ 
nie  longue  et  une  courte,  Vesale.  Les  radiaux  externes  :  seu 
ticornis  ,Riolan.  Le  radial  exter  premierne  et  le  radial  second  ,  de 
'VinsloW)  de  Boyer,  Le  long  radial  et  ls  coxut  radial ,  de  Lièufaud. 


272       AKTATOMIB  MÉDICALE, 

l'autre ,  et  même  distingués  par  une  couche  de  tissu  I 
cellulaire  dans  la  portion  musculaire. 

Les  deux  tendons  de  ces  deux  muscles  sont  re*;. 
couverts  d'une  gaine  commune  cellulaire  dont  quel- 
ques feuillets  intermédiaires  les  séparent  pour  leur 
former  deux  gaines  particulières  ;  ils  passent  l'un  et: 
l'autre  dans  une  des  coulisses  creusées  sur  la  grosses 
extrémité  du  rayon  ;  ils  se  séparent  ensuite  jusqu'à . 
leurs  attaches  aux  os  du  métacarpe. 

Du  premier  radial  externe  (1). 

Figure.  Il  est  long ,  plus  gros  supérieurement!, 
qu'intérieurement. 

Situation.  Ce  muscle  s'étend  de  la  çrête  externe  de  ! 
l'humérus  au  second  os  métacarpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte} 
ar  le  long  supinateur ,  par  l'aponévrose  de  l'avant* 
ras  ,  par  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce»! 
La  face  interne  couvre  une  portion  de  la  tubéro-* 
sité  externe  et  antérieure  de  l'humérus,  de  la  capsulée 
articulaire  du  coude,  une  grande  partie  du  courtt 
supinateur,  le  second  radial  dans  presque  toute  sa: 
longueur. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  son  extrémité  î 
supérieure,  charnue,  à  l'humérus  au  -  dessus  de 
tubérosité  externe,    au  ligament   in termusculaire» 
externe. 

Par  son  extrémité  inférieure  ,  le  premier  radial  ,1 
après  avoir  traversé  la  face  postérieure  du  carpe-* 
va  s'attacher  à  l'extrémité  supérieure  ou  carpiennek 
du  second  os  du  métacarpe. 


(1)  Le  long  radial  externe  SIAlbinus  et  de  Gavard.  Huméro-su< 
métacarpien ,  de  Chaussier  et  Dumas. 


M  Y  0   L  O  G   I  E.  2^3 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  l'extension  de  la  main  , 
s'il  agit  seul  ;  il  l'incline  en  même  temps  vers  le 
rayon,  et,  s'il  est  aidé  du  cubital  externe,  il  la  ren- 
verse directement  vers  la  face  dorsale  du  bras  :'  mais 
>'il  se  contracte  conjointement  avec  le  radial  interne, 
1  met  la  main  dans  l'adduction  j  il  peut,  dans  cette 
iction,  être  aidé  du  second  radial  externe. 

Bu  second,  radial  externe  (î). 

Situation.  Ce  muscle  est  presque  caché  sous  le 
>récédent ,  s'étendant  de  la  tubérosité  antérieure 
t  externe  de  l'humérus  au  troisième  os  du  méta- 
arpe. 

Figure.  Long  et  grêle ,  et,  comme  le  précédent , 
;n  peu  plus  gros  supérieurement  à  sa  portion  mus- 
ulaire ,  qu  inférieurement  à  sa  portion  tendineuse. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
ans  presque  toute  son  étendue ,  par  le  premier  radial 
xterne ,  par  le  long  supinateur  et  par  l'aponévrose 
brachiale  ;  inférieurement  par  le  muscle  grand  ad- 
ucteur  du  pouce,  par  le  petit  et  long  extenseurs 
e  ce  doigt,  et  le  ligament  transverse  externe  du 
arpe. 

Sa  face  interne  revêt  le  court  supinateur ,  l'extré- 
nité  radiale  du  tendon  du  muscle  pronateur  rond 
h  bord  radial  du  sublime  ,  et  aussi  le  bord  radial 
e  l'extenseur  commun  des  doigts;  il  revêt  aussi 
upérieurement  l'humérus. 

m  Attaches.  Il  est  attaché  par  son  extrémité  supé- 
rieure a  la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l'hu- 
aerus,  ainsi  qu'au  ligament  inter  -  musculaire  ex- 

(i)  Exterior,  Spigei.  Radial  externe  second,  de  PTinslow 
*  court  radial,  de  Lieutaud.  Epicondyio -sus-métacarpien ,  do 
^haussier  et  Dumcts,  L  1 
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terne ,  d'où  il  descend  sous  le  premier  radial 
externe  pour  s'attacher  à  la  partie  supérieure  de 
la  face  externe  ou  dorsale  du  troisième  os  du  mé- 
tacarpe. 

Structure.  Sa  portion  musculaire  fait  à  peu  près 
la  moitié  de  sa  longueur;  elle  est  comprise  entre 
deux  tendons:  l'un,  supérieur  court,  qui  monte' 
plus  haut  à  sa  face  interne  qui  touche  l'os  dttl 
rayon,  qu'à  sa  face  externe;  l'autre,  inférieur  plus 
long,  d'abord  un  peu  élargi,  ensuite  un  peu  rond,- 
qui  s'élargit  de  nouveau  avant  son  attache  au  mé- 
tacarpe. 

Usages.  Ce  muscle  est  congénère  du  premier  radial 
externe  ;  il  est  extenseur  et  abducteur  de  la  main. 

De  V extenseur  commun  des  doigts  (1). 

Figure.  Ce  muscle  a  beaucoup  de  ressemblance 
au  sublime  et  au  profond  par  la  réunion  de  ses  corps  : 
charnus ,  par  la  division  et  l'écartement  de  ses  ten-,i 
dons. 

Situation.  La  portion  musculaire  occupe  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  face  externe  de  l'avant-bras,, 
et  les  tendons  en  occupent  le  tiers  inférieur;  ils 
passent ,  avec  l'extenseur  propre  du  doigt  indicateur,; 
dans  la  coulisse  postérieure  du  rayon  sous  le  liga-j 
ment  externe  de  la  main,  et  vont  se  terminer  aux 
secondes  et  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers' 
doigts. 


(i)  Le  dix-septième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale. 
Masnus  extensor  digitorum ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  29J 
Extenseur  commun  des  doigts ,  Cowper  :  Myol.  ,  cap.  28  ;  Sabo- 
tier ,  Boyer ,  etc.  L'extenseur  des  quatre  doigts ,  /Finslow  ■ 
Traité  des  muscles,  §.  326.  Epiçondylo-sus-phalangetUen  com- 
mun ,  de  Chaussier  et  Dumas. 


MTOLOGIE. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 
I  l'aponévrose  brachiale ,  et  par  le  ligament  annulaire 
3  externe. 

Sa  face  interne  revêt   la  partie  externe  de  la 

■  capsule  articulaire  du  coude,  le  grand  abducteur 
;et  le  long  extenseur  du  pouce,  ainsi  que  l'extenseur 
!  du  doigt  indicateur,  le  court  supinateur,  une  partie 
[du  ligament  interosseux,  l'artère,  et  les  veines  in- 

■  terosseuses  ,  ainsi  qu'une  branche  du  nerf  radial  ;  ses 

■  quatre  tendons  passent  sur  la  face  dorsale  du  poi- 
Ignet,  sur  les  muscles  interosseux  dorsaux ,  et  sur  la 
[face  également  dorsale  des  os  du  métacarpe  des  trois 
r premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts,  où 
■ils  s'unissent  aux  tendons  des  muscles  interosseùx, 
[et  plus  inferieurement  à  ceux  des  lombricaux  ;  ses 
[tendons  couvrent  ensuite  la  face  dorsale  des  secondes 
[phalanges,  se  prolongent  sur  la  troisième,  et  "s'y 
[terminent  comme  il  sera  dit  plus  bas. 

Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  est  confondu  su- 
jpérieurement  avec  le  bord  antérieur  de  l'extenseur 
[propre  du  petit  doigt;  et  le  bord  antérieur  est  aussi 
uni  supérieurement  avec  le  bord  postérieur  du  second 
radial  ;  inferieurement ,  il  confronte  avec  les  muscles 
grand  et  court  abducteurs  du  pouce. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  ,  par  son  extrémité 
supérieure ,  à  la  tubérosité  externe  et  antérieure  de 
l'humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
le  radial  externe  ,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt 
ét  le  cubital  externe. 

Inferieurement,  les  quatre  tendons  qui  le  compo- 
sent s'attachent  à  la  face  convexe  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers  doigts. 

Structure.  Ce  muscle  paroît  d'abord  ne  former 
qu'une  seule  masse  charnue;  mais  on  le  voit  bientôt 
se  diviser  en  quatre  muscles  longs  ,  dont  chacun  se 
termine  par  un  tendon. 

18 
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Les  fibres  musculaires  qui  forment  le  tendon 
du  doigt  indicateur  et  du  doigt  du  milieu ,  ne 
descendent  pas  aussi  bas  vers  la  main  que  les  fibres 
charnues  qui  fournissent  les  deux  tendons  du  doigt 
annulaire  et  du  petit  doigt  ,  lesquels  descendent 
jusqu'au  ligament  externe  du  carpe.  Les  quatre 
tendons,  en  passant  dans  la  coulisse  interne  du, 
rayon  sous  le  ligament  annulaire  externe,  se  re^ 
couvrent  ,  pour  ainsi  dire  ,  réciproquement,  de 
manière  que  le  tendon  du  dernier  doigt  est  placé 
sur  celui  du  quatrième  ,  et  sur  celui  du  troisième 
ou  du  milieu ,  lequel  couvre  le  tendon  du  second 
ou  du  doigt  indicateur.  Ils  se  répandent  ensuite 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  ,  et  s'envoient  ré- 
ciproquement de  petites  bandelettes  tendineuses  obli- 
quement transversales  :  les  tendons  parvenus  vers  la 
tête  de  la  première  phalange  se  divisent  en  trois 
bandelettes  ,  dont  l'une,  qui  est  moyenne,  parvient 
sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange,  et  s'im- 
plante près  de  son  extrémité  supérieure. 

Les  deux  autres  bandelettes  tendineuses,  qui  étoient 
d'abord  placées  latéralement  sur  l'articulation  des 
deux  premières  phalanges ,  descendent  et  se  répandent 
sur  la  face  convexe  de  la  seconde  phalange  ;  elles 
se  rapprochent,  s'unissent,  et  passent  sur  la  seconde 
articulation  du  doigt ,  et  parviennent  sur  la  face 
dorsale  de  la  troisième. 

Usages.  Ce  muscle  étend  les  quatre  derniers  doigts 
comme  son  nom  l'annonce ,  en  même  temps  qu'il  peut 
étendre  la  main  de  concert  avec  les  deux  radiaux 
externes,* le  cubital  externe,  et  l'extenseur  propre 
du  petit  doigt. 


Si 
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De  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  (1). 

Situation.  Ce  muscle,  qui  est  très-fréquemment  une 
portion  de  l'extenseur  commun  des  quatre  derniers 
doigts  ,  occupe  la  partie  externe  de  l'avant- bras  , 
s'étendant  de  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l'humérus  jusque  sur  la  dernière  phalange  du  petit 
doigt. 

Figure.  Il  est  long  et  grêle  ,  plus  gros  supérieu- 
rement qu'inférieurement. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  l'aponévrose  brachiale. 

Sa  face  interne  couvre  le  court  supinateur ,  le 
grand  abducteur  et  le  grand  extenseur  du  pouce  , 
ainsi  que  l'extenseur  propre  de  l'indicateur. 

Son  bord  postérieur  correspond  avec  le  cubital 
interne  et  y  est  souvent  uni. 

Le  bord  antérieur  confronte  avec  l'extenseur  com- 
mun. 

Attaches.  Supérieurement,  ce  muscle  est  attaché 
par  sa  portion  charnue  à  la  tubérosité  externe  et 
antérieure  de  l'humérus  ;  il  adhère  à  un  tendon 
qui  est  commun  avec  les  muscles  extenseurs  de  la 
main,  au  radial  ainsi  qu'au  cubital  externes  ;  il 
adhère  aussi  à  l'aponévrose  brachiale  par  sa  face 
externe. 

Inférieurement,  le  tendon  de  ce  muscle  s'attache 
à  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  du  petit 
doigt ,  et  à  celle  de  la  troisième  près  de  son  extré- 


(1)  Le  huitième  des  muscles  qui  meuvent  des  doigts,  Vesale. 
Le  second  muscle  extérieur  de  la  main,  Columbus.  Extensor: 
propr/us  auricularis  digiti ,  Riolan  :  Anthrop.,  Jib.  V,  cap.  29. 
L'extenseur  propre  du  petit  doigt ,  Winslow  :  Traité  des  muscles  , 
§.337.  Lieutaud  regarde  ce  muscle  comme  une  portion  de  l'ex- 
tenseur commun  :  Hist.  ànat.  r  p.  s 293.  Epicondyio-sus-phakuiget- 
tîendu  petit  doigt,  de  Chaussier  et  Dumas. 
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mité  supérieure.  IL  communique,  du  côté  radial,  avec 
le  tendon  extenseur  du  cinquième  doigt. 

Structure.  Le  corps  charnu  dé  ce  muscle  descend 
très-bas  sur  l'avant-bras,  presque  jusqu'au  ligament 
annulaire  externe  ;  il  paroît,  supérieurement,  formé 
de  deux  parties  placées  longitudinalement  à  côté 
l'une  de  l'autre  ,  mais  quelquefois  la  portion  de  ce 
muscle  qui  avoisine  l'extenseur  commun,  y  est  unie. 
Ces  deux  corps  musculeux  ont  chacun  leurs  tendons, 
qui  sont  plus  ou  moins  réunis  entre  eux,  moyen- 
nant la  cloison  de  deux  gaînes  cellulaires  dont  ils 
sont  couverts ,  chacun  ayant  la  sienne. 

Us  vont  obliquement  passer  derrière  le  ligament 
annulaire  externe  dans  une  gaine  particulière,  lisse, 
polie ,  mais  très-forte  j  les  deux  portions  tendineuses 
se  séparent  vers  l'extrémité  inférieure  du  quatrième 
os  du  métacarpe  ;  celle  qui  avoisine  le  dernier  ten- 
don de  l'extenseur  commun  s'y  réunit  et  s'y  con- 
fond,  et  l'autre,  tendon  passe  sur  la  face  dorsale 
des  phalanges  du  petit  doigt  pour  s'y  attacher. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  petit  doigt,  comme 
son  nom  le  porte  ,  conjointement  avec  la  dernière 
portion  de  l'extenseur  commun  ;  il  étend  aussi  la 
main  ;  il  peut  concourir  avec  l'extenseur  commun 
à  rapprocher  l'avant- bras  de  la  face  dorsale  de  la 
main. 

Du  cubital  externe  (1). 

Nom  et  Situation.  Ce  muscle  tire  son  nom  de 
sa  situation  à  la  partie  externe   de  l'avant-bras , 

(1)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  du  carpe,  Vhsale.  Le 
sixième  muscle  extérieur  de  la  main ,  Colnmbus.  Le  cubital  externe  , 
Rzolan  :  Antïirop.  ,  lib.  V,  cap.  27.  L'extenseur  du  carpe  , 
■ulnaris ,  Cowper  :  Myol-  ,  cap.  3o  ;  RAlbinus,  p.  A65.  Le 
cubital  externe  ,  de  TVinslow  ,  Gavard.  Cubital  postérieur,  Bayer. 
Le  cubito-sus-mélacarpien,  C/ia//w /er.Epkondy-cubito-sue-méta- 
carpien,  Dumas. 
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à,  puis  la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l'hu* 
rus  jusqu'au  cinquième  os  dû  métacarpe. 

Figure.  Ce  muscle  est  long  ,  plus  gros  dans 
milieu  qu'à  ses  extrémités. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  l'aponévrose  brachiale  et  par  le  ligament  annu- 
laire externe. 

Sa  face  interne  recouvre  la  capsule  articulaire  du 
coude,  le  court  supinateur.,  une  partie  du  long 
extenseur  propre  du  pouce  et  du  doigt  indicateur , 
une  portion  de  la  face  externe  du  cubitus  et  de 
la  face  dorsale  du  carpe. 

Son  bord  antérieur  correspond  supérieurement 
à  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  ;  ce  muscle  passe 
dans  une  coulisse  creusée  à  l'extrémité  inférieure 
et  postérieure  du  cubitus ,  à  côté  de  l'apophyse 
styloïde. 

Attaches.  Supérieurement,  la  portion  charnue  de 
ce  muscle  est  unie  au  tendon  commun  des  muscles 
externes  de  l'avant-bras,  et  est  fixée  par  ce  tendon 
à  la  tubérosité  externe'  et  antérieure  de  l'humérus  5 
inférieurement*,  le  tendon  de  ce  muscle  termine  par 
s'attacher  à  la  partie  supérieure  externe  ou  dorsale 
du  cinquième  os  du  métacarpe. 

Structure .  La  partie  supérieure  de  ce  muscle  est, 
comme  on  vient  de  le  voir,  réunie  au  tendon  commun 
aux  autres  muscles.  Sa  portion  musculaire  est  formée 
défibres  longitudinales  composant  divers  trousseaux 
qui  se  réunissent  pour  former  le  tendon  inférieur,  qui 
est  plutôt  apparent  à  sa  face  externe  qu'à  l'interne. 

Usages.  Le  cubital  externe  peut,  en  se  contrac- 
tant, étendre  la  main  sur  l'avant-bras ,  en  portant 
le  bord  interne  du  petit  doigt  de  la  main  en  dehors 
et  en  arrière  ;  s'il  agit  conjointement  avec  les  radiaux 
externes  ,  il  étend  plus  directement  la  main  ,  et  il 
peut  être  secondé  dans  cet  usage  par  les  extenseurs 
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communs  et  propres  des  doigts;  le  cubital  externe 
j-eut  aussi  rapprocher  l'avant- bras  du  dos  delà  main 
quand  celle-ci  est  bien  fixée  par  ses  muscles  flé- 
chisseurs. 

De  l'anconé  (1). 

s 

Ce  muscle  existe  toujours ,  et  il  est  bien  distinct 
de^  ses  voisins  par  des  replis  de  l'aponévrose  bra- 
chiale (2). 

Situation.  A  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l'avant- bras. 

Figure.  Il  ressemble  à  une  espèce  de  triangle 
allongé  ^  dont  la  base  est  en  haut. 

Confrontations.  Sa  face  externe  n'est  recouverte 
que  par  l'aponévrose  brachiale  et  par  la  peau  5  la 
face  interne  couvre  immédiatement  la  face  exté- 
rieure de  la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l'hu- 
mérus ,  de  la  capsule  de  l'articulation  du  coude  , 
le  ligament  annulaire  du  rayon  ,  une  partie  du  court 
supinateur  et  de  la  face  externe  de  l'extrémité  su- 
périeure de  l'os  du  coude. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
par  son  bord  étroit  au  condyle  externe  et  antérieur 
de  l'os  du  bras  ,  au  ligament  brachial  externe ,  con- 
jointement avec  les  muscles  postérieurs  de  Pavant- 
bras  qui  s'y  attachent  ;  il  est  aussi  très-adhérent  à 
la  capsule  articulaire  du  coude  et  au  ligament  demi- 
annulaire  du  rayon  j  inférieurement ,  il  est  attaché  , 
par  les  extrémités  de  ses  deux  bords  latéraux ,  qui 


(1)  Angoneus,  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  25.  Le  petit 
anconé  ,  de  pfinslow.  L'anconé  ,  de  Lieutaud ,  de  Sabatier  , 
de  Boyer.  Epicondylo-cubital ,  Chaussier  et  Dumas. 

(2)  Riolan  et  Lieutaud  ont  cependant  quelquefois  dit  qu'il 
étpit  intimement  uni  au  triceps  brachial. 
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forment  un  angle  aigu,  tendineux,  à  la  face  du 
quart  supérieur  de  l'os  du  coude. 

Structure.  Les  fibres  supérieures  de  ce  muscle 
sont  courtes ,  et  les  inférieures  sont  plus  longues  : 
es  premières  sont  presque  transversales  ,  les  autres 
sont  beaucoup  plus  obliques  ;  son  extrémité  supé- 
rieure et  le  bord  voisin  du  cubital  externe  sont  ordi- 
nairement tendineux. 

Usages.  Ce  muscle  doit  concourir  à  l'extension 
le  l'avant- bras  sur  le  bras,  quand  elle  a  été  com- 
nencée  par  d'autres  muscles  ,  et  il  doit  la  fortifier  , 
juand  elle  a  été  achevée  mais  en  même  temps  la 
capsule  articulaire  est  soulevée  et  s'éloigne  des  sur- 
aces  osseuses. 

Du  court  supinateur  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  supé- 
ieure  externe  de  l'avant-bras. 

Il  s'étend,  du  condyle  externe  et  antérieur  de 
'os  du  bras  et  de  la  partie  supérieure  externe  de 
'os  du  coude ,  sur  le  tiers  supérieur  du  rayon ,  sur 
equel  il  se  contourne  en  se  portant  en  dedans. 
<  Figure.  Ce  muscle  est  mince,  et  plus  large  supé- 
ieurement  qu'inférieurement. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  couverte  par 
e  muscle  rond  pronateur  et  le  long  supinateur, 
e  nerf  radial ,  l'artère  de  même  nom  et  la  veine 
ui  l'accompagne  ,  par  les  radiaux  externes  ,  par 
'extenseur  commun  des  doigts  ,  l'extenseur  propre 

—  — «g  _ 

(1)  Le  quatrième  des  muscles  qui  meuvent  le  rayon,  Vesale. 
,e  neuvième  muscle  extérieur  de  la  main,  Columbus.  Brevis 
upinator  ,  Riolan.  Supinatorum  secundus  ,  Spigel.  Le  court  ou 
etit supinateur,  de  Winslow.  Epkondylo-radial ,  de  Chaussier 
t  Dumas. 
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du  petit  doigt ,  par  le  cubital  externe   et  le  petit 
anconé. 

La  face  interne  revêt  une  partie  de,  la  face  ex-i- 
terne  de  la  capsule  et  des  ligamens  articulaires  du 
coude,  et  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  du 
rayon,  et  du  ligament  interosseux. 

Le  bord  supérieur  de  ce1  muscle  répond  au  condylé 
externe  de  l'humérus. 

Le  bord  inférieur  se  prolonge  du  cubitus  au  ra-j 
dius,  et  confronte  avec  le  nerf  et  les  vaisseaux  inter^M 
osseux  externes,  qui  se  séparent  des  muscles  grand 
adducteur,  et  du  long  extenseur  du  pouce. 

Le  bord  antérieur  est  échancré ,  et  entoure  l'in-rl 
sertion  du  tendon  du  biceps;  il  correspond  au  quart 
supérieur  du  bord  postérieur  du  cubitus. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache  supérieurement  au»! 
condyle  externe  et  antérieur  de  l'humérus ,  et  à  lai 
face  postérieure  et  externe  de  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus. 

Inférieurement ,  il  est  attaché  au  tiers  supérieure! 
du  rayon. 

Structure.  Ce  muscle  est  en  partie  charnu  et  em 
partie  tendineux  ;  ses  fibres  charnues  sont  obliques  : 
la  portion  tendineuse  ,  qui  est  supérieure  ,  donneu 
attache  par  sa  face  antérieure  à  la  portion  charnue , 
dont  les  fibres  ont  une  direction  oblique  de  haura 
en  bas  et  de  derrière  en  avant. 

Les  fibres,  externes  sont  plus  longues    que  les 
internes. 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  le  rayon  sur  son 
axe  de  dedans  en  dehors,  et  en  même  temps  il  fais! 
passer  la  main  de  l'état  de  pronation  à  celui  de 
supination. 
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Bu  long  adducteur  du  pouce  (i). 

figure.  C'est  un  muscle  long,  charnu  supérieure- 
nenf,  et  tendineux  intérieurement ,  un  peu  plus 
aree  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Situation.  Il  est  placé  à  la  partie  externe  de 
'avant-bras ,  se  prolongeant  un  peu  au-dessus  de  la 
noitié  des  laces  externes  des  os  du  coude  et  du 
rayon,  ainsi  que  du  ligament  interosseux,  jus- 
qu'à l'extrémité  supérieure  du  premier  os  du  mé- 
acarpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  en  partie  ré- 
ouverte par  le  cubital  externe,  le  court  supma- 
eur,  le  long  extenseur  du  pouce  ,  l'extenseur  coin- 
nun  des  doigts  ,  par  le  second  radial  externe ,  par 
l'aponévrose 'brachiale  et  parle  ligament  annulaire 
;xterne  du  carpe. 

Sa  face  interne  couvre  une  portion  de  la  face 
ixterne  de  l'os  du  coude  et  du  rayon,  et  du  Hga-. 
rient  interosseux ,  les  muscles  radiaux  externes  ,  et 
>bliquement  la  face  dorsale  du  carpe. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  a 
rois  attaches  :  la  première ,  à  la  partie  externe  pos- 
érieure  et  presque  supérieure  du  cubitus  au-dessous 
le  l'attache  du  cubital  externe  et  de  l'anconé  ; 
a  seconde  ,  qui  est  un  peu  plus  basse  ,  au  ligament 
nterosseux;  et  la  troisième,  à  la  partie  moyenne  de 
a  face  externe  du  rayon. 

Son  tendon ,  après  avoir  passé  sur  l'extrémité  in- 
érieure  du  rayon,  pénètre  dans  la  première  coulisse, 


(1  )  Le  vingt-deuxième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  , 
Vesale.  Le  premier  extenseur  du  pouce,  WinsLow.  Longabduc- 
eur  du  pouce  .  Albin  us  ,  Sabatier ,  B'oyer.  Cub  to-sus-mélacar- 
>ien  du  pouce  5  (^haussier.  Cubito-radi-sua-métaearpiea  du-  pouce  , 
Dumas: 
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ou  l'antérieure,  avec  le  tendon  du  court  extenseur 
du  pouce.  Cette  coulisse  est  recouverte  par  le  li- 
gament annulaire  externe,  d'où  résulte  une  espèce 
d  anneau  ou  de  gaine  pour  ce  tendon,  qui  va  s'at- 
tacher à  la  base  du  premier  os  du  métacarpe  ,  à  sa 
face  radiale. 

Quand  ce  tendon  est  double ,  l'autre  s'attache  I 
la  base  de  la  seconde  phalange  du  pouce. 

Structure.  La  portion  charnue  de  ce  muscle  est} 
d'abord  mince  j  elle  grossit  en  descendant  oblique-I 
ment  de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  avant -j 
elle  se  rétrécit  ensuite  ,  et  se  termine  par  trois  oiî| 
quatre  petits  tendons  qui  se  réunissent  en  un  seulj 
et  quelquefois  en  deux  tendons  réunis  d'abord  ,  eti 
qui  se  séparent  plus  bas  ;  les  tendons  montent  plus* 
haut  dans  la  face  interne  de  la  portion  charnue,! 
qu'à  sa  face  externe. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  pouce,  en  le  portant! 
en  dedans  et  en  le  renversant  vers  le  rayon.  Il  enj 
opère  ainsi  l'adduction  ,  comme  l'indique  le  nomj 
qu'on  lui  a  donné. 

Il  est  congénère  des  extenseurs  de  la  main  et  des! 
supinateurs  ;  il  peut  aussi  déterminer  le  rapproche*} 
ment  de  l'avant-bras  sur  le  poignet,  lorsque  le  pouce} 
et  la  main  sont  solidement  fixés. 

Du  court  extenseur  du  pouce  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  externe 
et  inférieure  de  l'avant-bras ,  s'étendant  oblique- 1 
ment  de  la  partie  moyenne  du  rayon  du  ligament 


(1)  Le  vingt-troisième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts, 
Vesale  :  Corp.  hum.  fab.  ,  lib.  II,  cap.  4Ç«  Le  muscle  qui  étend, 
le  second  os  du  pouce ,  Spigel.  Le  premier  extenseur  du  pouce , 
TVinslow.   Le    court  extenseur  du  pouce ,   Sabatier ,  Boyer. 
Cubito-sus-phalangien  du  pouce,  de  Chaussier  et  de  Dumas. 
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Uterosseux ,  et  de  l'os  du  coude  à  la  première  plia- 
ans;e  du  pouce. 

Fls-ure.  Ce  muscle  est  allonge,  charnu  supérieu- 
rement ,  et  tendineux  intérieurement  ;  des  fibres 
nusculaires  entourent  son  tendon  jusqu'au  carpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte, 
comme  celle  du  muscle  précédent ,  par  le  long  exten- 
seur du  pouce ,  par  l'extenseur  du  petit  doigt ,  par 
.'aponévrose  brachiale  et  par  le  ligament  annulaire 

Sa  face  interne  recouvre  une  portion  du  cubitus 
=t  du  ligament  interosseux ,  une  partie  de  la  face 
Ëxterrte  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  la  face 
iorsale  du  premier  os  du  métacarpe  ,  et  presque 
:oute  la  face  correspondante  de  la  première  phalange 
du  pouce. 

Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  couvre  une  partie 
le  l'os  du  coude  et  du  rayon ,  ainsi  que  de  la  face 
îxterne  du  ligament  interosseux. 

Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  confronte  avec 
.e  long  adducteur  du  pouce  ,  et  est  même  uni  à 
:e  muscle  supérieurement. 

Attaches.  Supérieurement,  par  sa  portion  mus- 
culaire à  l'os  du  coude  vers  la  partie  moyenne  de 
sa  face  externe  et  du  ligament  interosseux. 

Son  tendon,  après  avoir  passé  obliquement  sur 
'extrémité  inférieure  du  rayon  avec  celui  du  long 
idducteur  dans  une  coulisse  creusée  dans  cet  os , 
equel  est  recouvert  et  fortifié  par  le  ligament  an- 
nulaire externe,  parcourt  la  face  dorsale  du  premier 
ds  du  métacarpe ,  et  termine  par  s'attacher  inférieu- 
rement  à  l'extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  de  la 
même  face  dorsale  ,  et  du  côté  cubital  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce. 

Structure.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  des- 
cendent de  dehors  en  dedans  et  parviennent  à  un 
tendon,  inférieur ,  lequel  est  d'abord  aplati ,  ensuite 
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arrondi  en  passant  dans  la  coulisse  du  carpe  avec 
le  Jong  adducteur  du  pouce. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  pouce  en  le  renver- 
sant vers  la  face  dorsale  de  l'avant- bras  ;  il  aide 
la  supination  et  l'extension  de  la  main  ,  et  récipro- 
quement il  peut  rapprocher  l'avant-bras  de  la  face 
dorsale  de  la  main. 

Du  long  extenseur  du  pouce  (1). 

Figure.  Ce  muscle  est  long  et  grêle  ,  mais  un 
peu  plus  gros  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités 
qui  sont  tendineuses. 

Situation.  A  la  partie  externe  de  l'avant-bras, 
obliquement  dirigé  de  derrière  en  avant,  de  dedans'! 
en  dehors  et  de  haut  en  bas,  s'étendant  du  cubitus 
et  du  ligament  interosseux  sur  la  partie  antérieure] 
et  externe  du  rayon,  jusque  sur  la  dernière  phalange, 
du  pouce. 

Confrontations.  La  face  externe  de  ce  muscle  est 
recouverte   par   l'extenseur   commun  des  doigts, 
l'extenseur   du  doigt  indice  ,  l'extenseur  du  petitf] 
doigt,  par  l'aponévrose  brachiale  et  par  le  ligament 
annulaire  externe. 

La  face  interne  recouvre  une  portion  de  la  face  j 
externe  de  l'os  du  coude  ,  du  ligament  interos- 
seux  et  du  rayon  ;  elle  couvre  aussi  une  portion 
du  long  adducteur  du  pouce  et  du  court  extenseur 
de  ce  doigt.  Ce  muscle  fournit,  près  de  son  extré- 
mité inférieure  ,  une  expansion  aponévrotique  J 
laquelle  ,  réunie  à  une  pareille  expansion  du  tendon  j 


(i)  Le  vingt-neuvième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts, 
Vesale.  L'extenseur  du  troisième  os  du  pouce ,  Spigel.  Le  se-*, 
cond  extenseur  du  pouce,  TVinslow.  Le  grand  extenseur  duS 
pouce,  Albinus.  Le  long  extenseur  du  pouce,  Boyer ,  Gavard. 
Cubito-sus-phalangettieu  du  pouce  ,  de  Chaussier  et  de  Dumasi 
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Ju  court  extenseur  et  à  une  autre  du  court  flé- 
chisseur, forme  une  aponévrose  qui  recouvre  une 
partie  de  la  face  dorsale  du  pouce. 

Je  taches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à  la  face  externe  moyenne  de  l'os  du  coude  et 
iu  ligament  interosseux  :  d'où  ce  muscle  descend 
presque  jusqu'au  ligament  annulaire  externe,  pour 
se  terminer  par  un  tendon  grêle,  qui  passe  seul  dans 
a  coulisse  externe  oblique  de  l'extrémité  inférieure 
du  rayon  sous  le  ligament  annulaire  externe. 

Le  tendon  de  ce  muscle  passe  ensuite  obliquement 
sur  ceux  des  radiaux  externes  5  il  s'élargit ,  parcourt 
le  bord  cubital  du  premier  os  du  métacarpe,  se 
réunit  vers  l'articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  au  côté  interne  du  tendon  du  court  exten- 
seur ,  et  va  s'attacher  à  la  face  dorsale  de  l'extré- 
mité supérieure  ou  de  la  base  de  ia  dernière  pha- 
lange. 

Structure.  La"  partie  supérieure  de  ce  muscle  est 
mince  et  un  peu  tendineuse  à  son  attache  à  l'os  du 
:oude  5  la  partie  charnue  se  prolonge  jusqu'au  liga- 
ment annulaire  5  ses  fibres  se  rendent  au  tendon, 
comme  les  barbes  d'une  plume  à  leur  tige  commune. 
Ce  tendon  est  d'abord  arrondi  ;  en  passant  sous  le  liga- 
ment annulaire  externe ,  il  s'élargit  sur  la  face  dorsale 
du  métacarpe, 'et  encore  sur  les  phalanges  du  pouce. 
1  Usages.  Ce  muscle  peut  étendre  le  pouce  seul, 
ou  conjointement  avec  la  main  j  il  peut  aussi  rap- 
procher l'avant-bras  de  la  main. 

De  l'extenseur  propre  du  doigt  indicateur  (1). 

Situation.  Ce  muscle,  comme  l'extenseur  du  pou- 
ce, occupe  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 


,  (0  Le  dix-neuvième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale. 
U  troisième  muscle  extérieur  de  la  main,    Colurnbus.  Indi- 
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de  l'avant  -  bras ,  /étendant  de  la  partie  moyenne» 
du  cubitus  et  du  ligament  interosseux  sur  le  carpe 
et  sur  la  face  dorsale  des  deux  premières  phalanges" 
jusqu  a  la  base  de  la  troisième  phalange  du  doiar 
indicateur.  b  ô 

Figure.  Ce  muscle  est ,  supérieurement,  mince 
pointu  5  il  grossit  dans  sa  partie  supérieure^  devient" 
ensuite  grêle  ,  en  se  terminant  par  un  long  tendon. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par- 
l'extenseur  commun  des  doigts,  le  propre  du  petit 
doigt,  et  le  cubital  externe  ;  sa  face  interne  recouvre- 
la  face  externe  du  cubitus,  du  ligament  interosseux, 
du  long  extenseur  du  pouce,  l'extrémité  inférieure' 
du  rayon  et  le  dos  de  la  main. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à  la  partie  externe  et  moyenne  de  l'os  du  coude 
et  au  ligament  interosseux,  au-dessus  du  long  exten- 
seur  du  pouce. 

Son  tendon  passe  derrière  le  ligament  annulaire 
externe  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  ! 
l'extenseur  commun  des  doigts  ;  il  passe  sur  la  partiel 
inférieure  du  second  os  du  métacarpe ,  où  il  se  réunit  I 
au  tendon  que  l'extenseur  commun  fournit  au  doi<rt| 
indicateur  -,  d'où  il  va  se  fixer  comme  lui,  après] 
avoir  parcouru  les  faces  dorsales  de  la  première  et'jj 
de  la  seconde  phalange,  à  la  face  dorsale  de  la  base! 
ou  de  l'extrémité  supérieure  de  Ja  troisième  phalange  | 
du  doigt  indicateur. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  ten-M 
dineuseset  de  fibres  charnues.  Supérieurement,  il  estlj 
un  peu  tendineux  j  mais  le  corps  musculeux  est! 
divisé,  presque  dans  toute  sa  longueur,  par  un  tendon  j 

cator ,  Riolan.  Indicem,  Spigel.  L'extenseur  propre  de  l'index,! 
//  inslow.  L'indicateur,  iïALbinus.  I, 'extenseur  propre  du  doigt» 
indicateur,  Sabatier,  Boyer,  Gavard.  Cubito-sus-phalangettiea] 
de  l'index,  Chaussier  et  Dumas. 
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«abord  grêle,  mais  qui  grossît  à  proportion  que 
la  partie  charnue  diminue  de  volume)  le  tendon 
qui  lui  succède  est  uni  à  celui  de  l'extenseur  corn 
rnun  des  doigts  par  une  membrane  ;  il  est  recouvert 
et  il  recouvre  les  mêmes  parties  que  le  W  exten- 
seur du  pouce.  1  °  exien- 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à  étendre  le  doizt 
indicateur  seul,  ou  conjointement  avec  la  main -1 
peut  aussi  rapprocher  l'avant-bras  de  la  main  ' 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  sechnr vî*« 
nent  des  artères  et  veines  humérale  %S  eu' 
bitale  et  interosseuse,  les  nerfs  ,  du  médian  cubital" 
radial,  musculo-cutané ,  et  du  cutané  interne 

. 

Quatrième  Sectio^ 

Des  muscles  de  la  main.  * 

Ces  muscles  peuvent  être  divisés  en  ceux  nm  rt 
cupe-nt  la  paume  de  la  main  et  en  ceux  de  LT/ 
dorsale.  ae  sa  région 

I.  i?«  &  &  pauHie  de  la  main. 

i°.  Plusieurs  sont  placés  dn  pA+c;  i 
forment  la  grosse  émince  d'  im?         P?UCe'  et 
appellent  •  d  mam  *  clue  le*  Grecs 


?  •  Vautres  occupent  le  creuv  ri*  il 
Le  court  abdnrfW.  i        creux  de  la  mam. 

«fc^  >=n  Je  com, 
£/z<zr.  J  •  u,"c>  forment  1  emmence 

composé  iWi^C!    "  d°'°t  ' 
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Les  muscles  du  creux  de  la  main  sont  les  lom- 
bricaux ,  les  trois  interosseux  palmaires. 

II.  Des  muscles  de  l'èminence  thênar. 
Du  court  adducteur  du  pouce  (1). 

Situation.  Ce  muscle  forme  la  majeure  partie  de?l 
l'éminence  thénar  ;  il  s'étend  de  l'os  scaphoïde  efl 
du  ligament  annulaire  interne  à  la  première  pha- 
lange du  pouce. 

Figure  et  structure.  Il  est  de  forme  triangulairel] 
un  peu  tendineux  du  coté  du  ligament  annulairell 
musculeux  dans  son  milieu  et  dans  la  majeure  partiefl 
de  son  étendue  ,  tendineux  du  côté  du  pouce  ;  leU 
tendon  de  son  extrémité  inférieure  se  réunit  paaJ 
une  expansion  aponévrotique  avec  le  tendon  diai 
long  extenseur  du  pouce. 

Confrontations.  Sa  face  interne  répond  à  la  peaflj 
qui  la  couvre. 

Sa  face  externe  couvre  la  face  du  premier  os  dini 
métacarpe ,  ou  du  métacarpien  du  pouce. 

Attaches.  Il  est  attaché  par  sa  partie  supérieure 
ou  par  son  extrémité  carpienne  au  bord  inférieur  du  1 
ligament  annulaire  interne ,  ainsi  qu'à  l'os  scaphoïde.  j 

Par  son  extrémité  inférieure  ou  digitale  au  côtéa 
externe  ou  radial  de  l'extrémité  supérieure  de  la  ^ 
première  phalange  du  pouce. 

Usages.  Ce  muscle  éloigne  le  pouce  du  doigt  in- 


(1)  C'est  celui  qui  met  le  pouce  dans  une  grande  abduction,  x 
Vesale.  Pars  thenaris ,  Riolan.  Le  thénar,  de  JVinslow.  L'ad-lj 
ducteur  du  pouce,  de  Lieutaud.  Le  court  abducteur  du  pouce»! 
de  Boyer  et   Gavard.   Le  carpo  -  sus  -  phalangien   du  pouce,! 
Cfiaussiçr.  Scapuo-sus-phalanginien  du  pouce  >  Dumas. 
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iicateur ,  et  le  porte  vers  le  corps  ;  ce  qui  lui  a 
*ait  donner  le  nom  d'adducteur. 

De  l'opposant  du  pouce  (i). 

Situation.  Ce  muscle  concourt  aussi  à  former  l'éini- 
lence  thenar. 

lue  ifVt  fC°m™e  1UÎ  duJiS^ent  interne,  ainsi 
ne  de  1  os  trapèze,  au  côté  radial  du  premier  os 
lu  métacarpe.  1 

,  Figure  et  structure.  Il  est  de  forme  triangulaire 
prt  et  épais ,  musculeux  dans  son  milieu  et  dans 
>resque  toute  son  étendue  ,  tendineux  à  ses  extré! 
mtes    sur-tout  à  celle  qui  correspond  au  pouce 
Confrontations.  Sa  face  interne  est  couverte  par 
court  adducteur  et  par  la  peau.  P 
&a  face  externe  couvre  le  court  fléchisseur  di, 
mce  ,  avec  lequel  il  est  souvent  uni  ,  l'a  ~tion 
u  trapèze  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  et  Ta 
m  palmaire  de  ce  même  os  P 

Attaches  II  est  attaché  par  son  extrémité  suvé- 
\eure  et  large  ou  carpienne  au  bord  inférieuf  et 
nterieurdu  trapèze,  et :  par  son  extrémité  angulaire 
t  infeneztre  ou  digitale  à  la  face  radiale  c& 
ner  os  du  métacarpe.  1 

om  d  opposant  du  pouce. 


(O  Le  premier  des  deux  muscles  qui  meuvenr  1„  k  • 
i  pouce  ,  Vesa  e.  C'est  une  portion^  7èrlr    t  Ç£w  °S 
Opponcns  pollicis  manus  ,  d'Albinus  ■  Wf5  '  ^in^w. 
î.  III    ran    ,„/     T'  i  t      '  u  ^luinus  •  tlist.  anat.  musml 
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Du  court  fléchisseur  du  pouce  (1). 

Situation.  Ce  muscle  concourt  à  former  l'émi-JJ 
nence  interne  et  antérieure  de  la  main  ,  appel  éeJ 
thénar ,  avec  l'adducteur  du  pouce  et  avec  l'oppo--] 
sant  ;  il  s'étend  cependant  un  peu  plus  près  du  bordl 
cubital  de  la  main  que  ces  deux  muscles,  se  prolon- 
geant de  l'os  trapèze  et  du  ligament  annulaire  interne.* 
du  second  os  du  métacarpe  ,  à  la  base  de  la  premières 
phalange  du  pouce. 

Figure.  Elle  approche  de  celle  d'un  triangles 
allongé,  dont  la  base  est  tournée  vers  le  poignet  3  etn 
la  pointe  vers  le  pouce. 

Confrontations .  La  face  interne  de  ce  muscle  est  ri 
recouverte  en  partie  par  le  court  adducteur  ,  par  lesd 
tendons  du  sublime  ,  et  par  celui  du  long  fiéchis-H 
seur  ,  par  les  deux  lombricaux  qui  sont  les  pluSa 
approchés  du  pouce  ,  par  l'aponévrose  palmaire ,  efjd 
par  la  peau. 

La  face  externe  couvre  le  premier  os  du  méta-M 
carpe  ,  les  deux  premiers  interosseux  dorsaux  }  lea 
premier  palmaire,  et  le  tendon  du  radial  interne,  j 

Structure.  La  base  de  ce  muscle  estr  divisée  eiwj 
deux  portions,  et  de  leur  écartement  il  résulte  unea 
espèce  de  canal  dans  lequel  passe  le  tendon  du  longs 
fléchisseur  du  pouce. 

Des  deux  portions  musculaires  ,  l'une  est  petite» 
et  placée  plus  proche  du  bord  radial  de  la  main  il 
on  pourroit  l'appeler  radiale  :  l'autre  est  plus  grosse» 
et  est  placée  plus  près  du  cubitus ,  et  on  pourront 
la  nommer  cubitale. 

Ces  deux  portions  se  touchent  par  un  de  leurs  * 


(1)  L'anti-thénar,  de  Rlolan de  JVinslo-w  :  Traité  des 
muscles,  §.  3o3.  L'adducteur  du  pouce ,  de  Lieutaud.  Le  cour» 
fléchisseur  du  pouce  ,  de  Boyer  et  Gavard.  Carpo-phalangien  dus 
çouce  y  Chaussier.  Carpo-phalauginien  du  pouce ,  Dumas. 
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jords  j  et  sont,  en  quelques  endroits  ,  continues  avec 
e  court  adducteur  du  pouce. 

La  portion  radiale  est  unie  au  muscle  court  adduc- 
eur  ,  et  la  portion  cubitale  au  muscle  abducteur. 
]es  deux  portions  charnues  ,  après  s'être  ainsi  unies 
ivec  ces  deux  muscles  ,  voisins  dans  leur  milieu  , 
rbrment  chacun  un  tendon  qui  s'unit  avec  le  tendon 
les  deux  muscles  collatéraux. 

Ce  tendon  pénètre  profondément  le  corps  muscu- 
eux  ,  et  les  libres  musculaires  s'y  rendent  comme 
les  barbes  d'une  plume  à  leur  tige  commune  :  de 
;orte  que  chacune  des  deux  portions  du  court  flé- 
:hisseur  du  pouce  est  une  epèce  de  muscle  penni- 
torme. 

Attaches.  La  portion  radiale  s'attache  ,  par  son 
textrémité  supérieure  ou  carpienne  ,  au  bord  interne 
et  palmaire  de  l'os  trapèze  ,  et  au  bord  inférieur  du 
igament  annulaire  interne. 

Son  extrémité  inférieure  ou  digitale,  qui  est  tendi- 
neuse ,  s'attache  au  bord  antérieur  ou  radial  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce  ,  réunie  au  tendon  de  l'abducteur  de  ce  doigt. 

La  portion  cubitale  du  court  fléchisseur  est  atta- 
chée ,  par  son  extrémité  supérieure,  au  ligament 
lannulaire  et  au  second  os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  ,  qui  est  ordinairement 
;réunie  à  celle  de  l'abducteur  du  pouce  ,  s'attache 
aussi  avec  lui  ,  après  avoir  passé  sur  l'os  sésamcïde, 
qui  se  trouve  ordinairement  sur  la  face  interne  de 
la  tête  du  premier  os  du  pouce  ,  à  la  base  ou  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  première  phalange  du  même 
doigt ,  plus  postérieurement  ou  plus  près  du  bord 
cubital  de  cet-  os  que  le  tendon  de  l'autre  portion 
1  du  court  fléchisseur. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  fléchir  la  première  pha- 
lange du  pouce  sur  le  premier  os  du  métacarpe  ;  ce 
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qu'il  ne  peut  opérer  sans  fléchir  en  même  temps  la 
seconde  phalange  vers  la  paume  de  la  main  ;  il  en- 
traîne aussi  le  premier  os  du  métacarpe  dans  la 
même  direction  en  faisant  glisser  sa  base  sur  la 
lace  digitale  de  l'os  trapèze. 

De  l'abducteur  du  pouce  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  plus  profondément  ' 
que  le  court  fléchisseur,  se  prolongeant  du  troisième 
os  du  métacarpe  à  la  première  phalange  du  pouce  j 
il  est  séparé  du  court  fléchisseur  par  l'artère  radiale!. 

Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire  ,  et 
un  peu  aplati  ,  charnu  dans  toute  son  étendue, 
excepté  à  ses  extrémités  ,  où  il  est  tendineux. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte  par^ 
le  tendon  du  sublime  et  du  profond,  et  par  les! 
muscles  lombricaux  ,  qui  sont  les  premiers  du  côté] 
du  pouce. 

Sa  face  externe  couvre  le  premier  interosseux  pal  J 
maire ,  les  deux  premiers  interosseux  dorsaux  ,  et  ; 
le  second-os  du  métacarpe. 

Attaches.  Il  est  attaché  supérieurement  par  son 
extrémité  large,  à  la  face  interne  du  troisième  os I 
du.  métacarpe  ,  depuis  son  extrémité  supérieure  ou  ; 
la  base  ,  jusqu'au  tiers  inférieur  près  de  sa  tête. 

Il  adhère,  par  son  extrémité  inférieure  rétrécie,J 
au  côté  cubital  de  l'extrémité  supérieure  ou  de  la  } 
première  base  de  la  phalange  du  pouce. 

Ses  usages  sont  indiqués  parle  nom  de  ce  muscle  ;  j 


(i)  Le  premier  des  trois  muscles  qui  meuvent  le  second  os 
du  pouce,  Vesale.  Pars  hypothenaris  pollicis  ,  Riolan.  Mose- 
thénar,  Vf^ins^ow .  L'adducteur  du  pouce,  à? ALbinus.  L'abduc- 
teur, de  Lientaud ,  tom.  I,  p.  3oi.  Adducteur,  Bo\er.  Méta- 
carpo-plialangien  du  pouce,  Chaussier.  Métacarpo-phalariginien 
du  pouce ,  JJumas. 
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«n  se  contractant  il  renverse  le  pouce  dans  la  paume 
\de  la  main  ,  et  le  rapproche  vers  l'éminence  hypo- 
thénar. 

III.   Des   muscles   gui  forment  l'éminence 

hypothéiiar. 

Du  muscle  palmaire  cutané  (1). 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  démontrer  ce  muscle  r 
ses  fibres  étant  quelquefois  si  blanches  qu'elles  res- 
semblent à  celles  de  l'aponévrose  palmaire  ;  mais 
ordinairement  elles  sont  d  une  couleur  rougeâtre, 
?lus  ou  moins  foncée,  comme  celle  des  muscles. 

Situation.  Il  occupe  la  paume  de  la  main  ,  sur- 
out  la  partie  qui  correspond  à  l'éminence  hypo- 
hénar  5  mais  je  l'ai  quelquefois  vu  se  prolonger  sur 
'éminence  thénar  :  ce  qui  fait  que  je  le  regarde 
:omme  un  muscle  cutané  générai  de  la  paume  de 
a  main. 

Figure.  Sa  forme  est  à  peu  près  carrée. 
Confrontations.    Sa  face  externe   est  recouverte 
>ar  la  peau  ,  à  laquelle  adhèrent  diverses  libres  de 
;e  muscle. 

Sa  face  externe  recouvre  en  partie  l'aponévrose 
>almaire  ,  qui  est  plus  apparente  sur  l'éminence  de  la 
nain  ,  qui  correspond  au  ponce  ,  et  qu'on  appelle  le 
hénar.  Cette  face  du  palmaire  cutané  ,  conjointe- 
ment avec  l'aponévrose  ,  couvre  le  court  fléchisseur 
t  l'adducteur  du  petit  doigt,  l'artère  et  le  nerf  cu- 


(  1  )  Vaherda,  Fallope,  Columbus,  ont  décrit  ce  muscle  à  peu  près 
ns  le  même  temps  ,  sans  lui  donner  de  nom.  Ridai  lui  a 
taé  celui  de  carpien  ou  de  court  palmaire  :  Carpiens  et  pal- 
ans brev1S  :  Anthrop     lib.  V,  cap.  a8.  Palmaire  cutané,Pde 

ttni0W:  P*lniar\s  brevi^  d'Albinus.  Le  petit  palmaire  de 
Iwutaud,  C/iaussier  et  Dumas.  1  r~ 
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Htal  :  ce  muscle  est  uni  avec  l'aponévrose  n/lmaî™ 
«Rouvre  une  grande  partie^  la^meT^ 

cnwS^^r611'  adl?érenc<*  des  fibres  mus- 
culaires du  palmaire  avec  la  peau,  il  est  uni  avec 

Kr<ra*.  Ce  muscle  est  destiné  à  froncer  la  peau 

dans  s»  f        1TnT°SeP,almaire5  il  la  mainiient 

2!  ;  "T  Par  ^  pllS  réSuliers  l**^  forme  dans  la 
paume  de  Ja  main. 


De  P  adducteur  du  petit  doigt  (i). 

Situation  Ce  muscle  forme  une  partie  de  l'émij 
nence  hypothénar,  occupant  le  bord  postérieur  oui 
cubital  de  la  main,  s'étendant  de  l'os  pisif orme  du. 
carpe  a  la  première  phalange  de  ce  même  petit  doist.  j 

J-^gure.  Il  est  allongé  ,  plus  large  qu'épais. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  couverte  par  lei 
muscle  palmaire  cutané  ,  et  par  une  portion  de  l'apo-  ! 
névrose  du  même  nom. 

Sa  face  externe  couvre  le  muscle  opposant  du  petit] 

Attaches.  Son  extrémité  est  attachée  par  des  fibres1 
tendineuses  à  l'os  pisiforme ,  ainsi  qu'aux  ligamens 
cpi  l'attachent  aux  autres  os  du  carpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  bord  externe  « 
ou  cubital  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,! 


(i)  Le  vingtième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale.i 
Une  portion  de  l'hypothénar  du  petit   doigt,  Riolan.  L'abduc-, 
teur  du  petit  doigt ,  Spigel,  Cowper.  L'extenseur  de  la  troisième 
phalange  du  petit  doigt,  Douglass.  L'hypothénar  du  petit  doigt  J 
ou  le  petit  hypothénar  ,  TVinslow.  L'abducteur  du  petit  doigt, 
Lieutaud.  Adducteur  de  Boyer.  Le  carpo-phalangien  du  petit 
doigt,  Chaussier  et  Dumas. 
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par  un  tendon  qui  se  réunit  par  quelques  bandelettes 
avec  celui  du  court  fléchisseur  ,  et  par  d'autres  ban- 
delettes tendineuses  avec  le  tendon  de  l'extenseur 
du  petit  doigt. 

Usages.  Son  nom  les  indique.  Ce  muscle  ,  en  se 
contractant  >  éloigne  le  petit  doigt  du  côté  radial  de 
la  main  ,  et  le  porte  du  côté  du  cubital  en  l'éloi- 
gnant de  la  ligne  centrale  du  corps  ;  ce  qui  en  fait 
véritablement  l'abduction. 

Du  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (1). 

Ce  muscle  est  entièrement  situé  dans  la  paume  de 
la  main  ;  il  forme  la  partie  antérieure  ou  radiale  de 
l'éminence  hypothénar% 

Il  s'étend  du  ligament  annulaire  interne  à  la  base 
de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  muscle  cutané  et  par  la  peau. 

Sa  face  externe  recouvre  le  muscle  opposant  du 
petit  doigt. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  ,  par  son  extré- 
mité supérieure  ,  au  bord  antérieur  du  ligament 
annulaire  interne  ,  et  à  l'os  unciforme  ou  crochu. 

Par  son  extrémité  inférieure  ,  il  est  attaché  au 
bord  interne  ou  radial  de  la  première  phalange  du 
petit  doigt. 

Structure.  Il  est  charnu  dans  toute  son  étendue  , 
excepté  à  ses  extrémités  ;  la  supérieure,  qui  est  plus 


(1)  Il  paroît  que  Columbus  a  le  premier  indiqué  ce  muscle 
sans  Lui  donner  de  nom.  Riolan  le  confoudoit  avec  le  précédent: 
dans  Phypothénar.  C'était  l'abducteur  du  petit  doigt  de  Couper  : 
Myol.,  cap.  28.  C'est  le  petit  fléchisseur  du  petit  doigt  &\4l- 
binus  ;  l'adducteur  de  Lieutaud,  t.  I  ,  p.  3oi  ;  le  court  flé- 
chisseur de  Sabat/er,  de  Boyer  ;  le  petit  hypothénar  de  PFins- 
iow;  le  second  carpo-pbalangien  du  petit  doigt,  Dumas. 
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large  ,  a  ses  fibres  tendineuses  courtes  -,  l'inférieure- 
est  terminée  par  un  tendon  grêle. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  petit  doigt ,  comme 
1  indique  le  nom  qu'on  lui  a  donné  ;  il  le  rap- 
proche du  pouce  ï  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
a  adducteur  par  Lieutaud. 

Du  muscle  opposant  du  petit  doigt  (1). 

Situation  etfgure.  Ce  muscle  est  placé  dans  l'é- 
nnnence  hypothénar ,  et  s'étend  de  l'os  crochu  et! 
du  ligament  annulaire  interne  au  quatrième  os  du 
métacarpe.  Sa  forme  est  triangulaire. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte  par 
le  court  fléchisseur  et  par  l'abducteur  du  petit  doigt. 
Sa  face  externe  revêt  le  quatrième  tendon  du  sublime 
et  le  dernier  interosseux  palmaire. 

Structure.  Il  est  charnu  dans  la  majeure  partie 
de  son  étendue,,  et  tendineux  à  ses  extrémités.  La_(' 
supérieure  ,  qui  est  large  ,  est  toute  aponévrotiqueJ 
et  l'inférieure  est  terminée  par  un  tendon  grêle  eti 
court. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  ,  large  ,  est 
attachée  au  ligament  annulaire  interne  et  à  l'os 
unciforme.  Son  extrémité  inférieure  s'attache  au 
bas  du  cinquième  os  du  métacarpe. 

•  Usages.  Ce  muscle  concourt  à  former  la  conca- 
vité de  la  main  en  ramenant  le  quatrième  os  du 
métacarpe  et  le  petit  doigt  vers  son  bord  radial,pour 
l'opposer  au  pouce. 


(1)  C'est  unf  partie  de  l'hypothénar  de  Riolan;  l'abducteur 
du  petit  doigt  de  Couper;  l'adducteur  oblique  du  métacarpe  de- 
ri/nslow  :  Acad.  des  sciences,  an.  1720.  Le  métacarpien 
du  même  anatomiste  :  Traité  des  muscles.  L'adducteur  de  l'os 
pu  métacarpe  du  petit  doigt,  èCAlbinus.  L'abducteur  du  cin- 
quième os  du  métacarpe  de  Gavard.  Carpo- métacarpien  du  petit 
«îoigt ,  Gït&usàier  et  Dumas. 
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llV.  Des  muscles  situés  dans  le  cireux  de  la 

main. 

Des  lombricaux  (1). 

Nom  et  figure.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de 
qiiatre  ;  ils  ont  été  ainsi  appelés ,  parce  qu'on  les  a 
comparés  à  des  vers ,  étant  longs,  grêles  ,  et  un  peu 
arrondis. 

Situation.  Ils  sont  renfermés  dans  le  creux  de  la 
main  ,  s'étendant  des  tendons  du  muscle  profond  près 
du  ligament  annulaire  interne  ,  aux  tendons  des  ex- 
tenseurs des  quatre  derniers  doigts  sur  les  premières 
phalanges  (1). 

Confrontations.  Leur  face  interne  est  couverte  par 
l'aponévrose  palmaire  ,  par  les  tendons  du  sublime, 
par  le  nerf  médian  ,  et  par  des  rameaux  des  artères 
cubitales  et  radiales  ,  ainsi  que  par  des»rameaux  des 
nerfs  cubital  et  radial. 

La  face  externe  des    deux  muscles  lombricaux 


(1)  Ces  muscles  ont  été  connus  de  Galien  et  de  Vesale. 
Lumbricales  ou  lombricaux ,  de  Riolan  ;  nom  qu'ils  portent  en- 
core aujourd'hui  généralement.  Les  quatre  palmi- phalangiens  , 
Chaussier.  Armuli-tendino-phalangiens  ,  Dumas. 

(2)  Les  muscles  lombricaux  se  prolongent  beaucoup  plus  loiç 
que  ne  l'ont  cru  plusieurs  anatomistes ,  et  notamment  Lieutaud. 
Ils  s'étendent  jusque  sur  le  milieu  de  la  face  convexe  des  pre- 
mières phalanges,  et  se  perdent  dans  les  tendons  de  l'extenseur 
commun  des  doigts. 

Quelques  anatomistes  ont  avancé  que  les  lombricaux  man- 
quoient  quelquefois  ,  ou  que  du  moins  ,  dans  certains  sujets  ,  on 
n  en  trouvoit  que  deux  ou  trois  ;  mais  on  peut  douter  de  cette 
observation  avec  d'autant  plus  de  raison ,  qu'il  arrive  quelquefois 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  l'habitude  de  disséquer,  d'enlever 
quelques-uns  de  ces  muscles  5  et  alors  ils  imputent  à  la  nature  leurs 
propres  fautes. 
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moyens  couvre  les  deux  interosseux  qui  leur  corres- 
pondent )  l'interne,  celui  qui  correspond  au  petit  doigt , 
couvre  l'opposant  de  ce  doigt  ;  et  celui  qui  est  placé 
du  côté  du  pouce  couvre  aussi  son  abducteur. 

Attaches.  Les  extrémités  supérieures  de  trois  de 
ces  muscles  s'attachent  à  la  bifurcation  des  tendons 
du  profond. 

Celui  qui  est^  du  côté  du  pouce  s'attache  au  bord 
radial  du  premier  tendon  du  profond. 

Les  extrémités  inférieures  des  quatre  lombricaux  , 
qui  sont  tendineuses  ,  comme  il  a  été  dit  ,  se  prolon- 
gent sur  le  côté  radial  des  premières  phalanges  des 
quatre  doigts  après  le  pouce  ,  et  se  terminent  au  bord 
radial  des  tendons  de  l'extenseur  commun  près  des 
extrémités  inférieures  des  premières  phalanges,  après 
s'être  réunies  au  tendon  des  interosseux  correspon- 
dans. 

Il  y  a  quelques  variations  à  cet  égard  :  quelque- 
lois  les  tendons  des  lombricaux  se  portent  au  bord, 
cubital  de  l'extenseur  commun ,  étant  même  quel- 
quefois doubles. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  à  peu  près 
dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  du  côté  du 
métacarpe  ,  et  ils  sont  terminés  du  côté  des  doigts 
par  un  tendon  grêle. 

Le  volume  du  premier  des  muscles  lombricaux  est 
plus  considérable  que  celui  du  second  ;  et  les  deux 
derniers ,  qui  sont  à  peu  près  de  même  grosseur  g 
sont  plus  petits  que  les  deux  premiers  ;  ils  sont  un 
peu  aplatis  du  côté  de  la  paume  de  la  main  et  du 
côté  des  os  du  métacarpe ,  rétrécis  à  leurs  extrémités, 
sur-tout  à  l'inférieure. 

Usages.  Ces  muscles  peuvent  fléchir  les  quatre  der-, 
niers  doigts  lorsque  l'extenseur  commun  n'est  pa& 
contraclé  5  mais  ils  peuvent  aussi  être  congénère^ 
de  ce  muscle  ei'  coopérer  avec  eux  à  l'extension  deâ.' 
doigts. 
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Des  muscles  interosseux  (1). 

Ces  muscles  sont  au  n ombre  de  sept.  Ils  ont  été 
ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  situés  entre  les  os  du 
métacarpe  ;  et  comme  il  en  est  qu'on  ne  voit  que 
du  côté  de  la  paume  de  la  main ,  ,et  d'autres  qu'on 
n'aperçoit  qu'à  sa  face  dorsale  ,  on  peut  les  diviser 
en  interosseux  palmaires  (2)  et  en  interosseux  dor- 
.saux  (3). 

Les  palmaires  sont  au  nombre  de  trois  ,  et  les  dor- 
saux au  nombre  de  quatre. 

Des  interosseux  palmaires  ou  internes  (4). 

Situation.  Les  interosseux  palmaires  sont  moins 
engagés  entre  les  os  du  métacarpe  que  les  dorsaux. 
Le  premier  interosseux  palmaire  est  placé  entre  le 

(1)  Quoique  ces  muscles  aient  été  connus  des  anciens,  il  pa- 
roît  que  Riolan  les  a  mieux  décrits  que  ses  prédécesseurs  ,  au 
rapport  de  Charles  Guillemeau ,  qui  a  suivi  ses  leçons  *.  Les 
ouvrages  de  Riolan  ne  contiennent  cependant  rien  de  particulier 
à  cet  égard  5  et  même,  si  on  s'en  rapporte  à  la  date  des  livres, 
Habicot  est  le  premier  qui  ait  bien  décrit  les  interosseux**.  Ce- 
pendant les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  n'ont  fait  aucune 
attention  à  ses  observations  :  Winslo-w  même  ne  les  a  connues 
qu'après  avoir  publié  les  siennes  ***,  et  alors  il  a  cru  leur  devoir 
rendre  hommage. 

(2)  Internes  à? Habicot ,  de  Winslo-w. 

(3)  Externes  d1 Habicot ,  de  Winslow. 

(4)  Les  trois  métacarpo-phalangiens  latéraux,  Chaussier.  Sous- 
métacarpo-latéri-phalangiens  ,  Dumas. 

*  L'Histoire  de  tous  les  muscles  du  corps  humain.  1612.  in-12.  foyez 
aussi  l'article  de  cet  anatomiste,  fftst.  de  l'anat.,  t.  V. 

**  Semaine  anat.  1610.  in-8°. 

***  Acad.  des  sciences.  1720.  On  peut  aussi,  pour  cet  objet,  lire  ma 
réponse  à  la  critique  de  mon  Hist.  de  l'anal. ,  par  Duchanoi,  ou  plulôt 
par  A.  Petit,  p.  27. 
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second  et  le  troisième  os  du  métacarpe  le 'seront 
dans  l'intervalle  du  troisième  et  du  Quatrième  ,  et 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  ces  muscles 
un  corps  et  deux  extrémités ,  deux  bords  et  deux 
faces;  des  bords  ,  l'un  est  interne  et  palmaire,  l'autre 
externe  ou  dorsa lj  des  faces,  l'une  est  radiale  et 
1  autre  est  cubitale. 

Confrontations.  Le  bord  palmaire  du  premier 
interosseux  est  recouvert  par  les  muscles  court 
fléchisseur  et  abducteur  du  pouce  ;  le  même  bord 
du  second  est  recouvert  par  le  troisième  tendon  du 
profond ,  et  par  le  troisième  lombrical  :  celui  du 
troisième,  par  l'opposant  du  petit  doigt. 
>  Le  bord  dorsal  du  premier  correspond  au  second 
interosseux  dorsal;  celui  du  second,  au  troisième  in- 
terosseux dorsal;  celui  du  troisième,  au  quatrième 
interosseux  dorsal. 

Des  faces ,  la  face  radiale  du  premier  adhère  à  la 
face  cubitale  du  second  os  du  métacarpe  ,  et  la  cubi- 
tale confronte  avec  la  face  radiale  du  second  interos- 
seux dorsal. 

La  face  radiale  du  second  interosseux  correspond 
à  la  face  cubitale  du  troisième  interosseux  dorsal 
et  sa  face  cubitale  à  la  radiale  du  quatrième  os  dû 
métacarpe. 

Le  troisième  interosseux  palmaire  confronte ,  par  » 
sa  face  radiale,  avec  la  face  cubitale  du  quatrième 
interosseux  dorsal,  et  par  sa  face  cubitale  il  adhère, 
à  la  face  radiale  du  cinquième  os  du  métacarpe. 

Les  extrémités  supérieures  de  ces  quatre  muscles! 
sont  attachées  aux  ligamens  qui  fixent  le  carpe  avec! 
le  métacarpe. 

Leurs  extrémités  inférieures  tendineuses  s'atta-ï 
client  par  quelques  fibres  aux  premières  phalanges  :  I 
le  premier  au  bord  cubital  de  l'indicateur,  le  second  j 
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et  le  troisième  au  bord  radial  du  quatrième  et  du 
cinquième  doigts  j  leur  extrémité  supérieure  est  atta- 
chée aux  ligaïnens  qui  unissent  les  os  du  carpe  à 
ceux  du  métacarpe. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  dans  toute 
leur  étendue,  excepté  à  leurs  extrémités  où  ils  sont 
tendineux  ,  sur-tout  à  l'extrémité  qui  s'attache  aux 
premières  phalanges  des  doigts.  Ils  contiennent,  dans 
l'intervalle  de  leurs  courts  tendons  ,  un  autre  tendon 
longitudinal  qui  les  divise  quelquefois  en  deux  par- 
ties ,  de  manière  qu'ils  paroissent  penniformes  ;  et 
quelquefois  ils  sont  divisés  par  une  ligne  graisseuse 
longitudinale  ,  et  alors  ils  paroissent  doubles. 

Usages.  Le  premier  interosseux  palmaire  rap- 
proche le  doigt  indicateur  de  celui  du  milieu  ;  le 
second  rapproche  le  doigt  annulaire  de  celui  du 
milieu  ;  le  troisième  rapproche  le  cinquième  doigt 
du  quatrième. 

V.  Des  muscles  de  la  région  dorsale  de  la 
main,  ou  des  interosseux  dorsaux  (1). 

V olume  et  figure.  Ces  muscles  sont  longs  ,  un  peu 
plus  gros  que  les  autres  ;  aussi  occupent-ils  un  plus 
grand  espace  de  l'intervalle  des  os  du  métacarpe. 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre. 

Situation.  Le  premier  est  situé  dans  l'intervalle  du 
premier  et  du  second  os  du  métacarpe;  le  second, 
entre  celui  du  second  et  du  troisième  ;  le  troi- 
sième, entre  le  troisième  et  le  quatrième  ;  et  le  qua- 
trième ,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. 


(0  Les  muscles  interosseux  externes  de  Riolan  et  de  Winslov, 
etacarpo-phalangiens  latéraux ,  Chaussier.  Sus-métacarpo-latéril 
jalangiens  ,  Dumas. 
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Le  premier  inter  osseux  dorsal  renferme  un  ten- 
don ^  longitudinal  qui  le  divise  presque  eïi  deux 
parties. 

Il  est  supérieurement  attaché  du  côté  du  carpe 
où  il  est  divisé  en  deux  portions  ,  dont  la  radiale 
est  attachée  à  la  face  cubitale  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  os  du  métacarpe  ;  l'autre  extré- 
mité supérieure  dé  ce  muscle  ou  cubitale  adhère 
dans  presque  toute  son  étendue ,  à  la  face  radiale  du 
second  os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  ,  qui  est  pourvue  d'uni 
tendon  assez  court  et  grêle  ,  s'attache  au  côté  radial 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  doigt  indi- 
cateur,, et  se  prolonge  dans  le  tendon  que  l'exten- 
seur commun  fournit  à  ce  doist. 

Ce  muscle  est  un  véritable  adducteur  du  doi^t 
indice;  il  concourt  ainsi  à  agrandir  la  paume  de  la 
main;  il  peut  aussi,  quand  le  doigt  indice  est  fixé,, 
rapprocher  le  pouce  de  ce  doigt. 

Le  second  interosseux  dorsal  est  attaché  par  saJ 
face  radiale  au  tiers  postérieur  de  la  face  cubitale 
du  second  os  du  métacarpe  ,  et  par  sa  face  cubitale 
à  la  face  radiale  du  troisième  os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  côté  radial  débl 
la  base  de  la  première  phalange  du  doigt  du  milieu , 
d'où  elle  se  prolonge  par  un  tendon  grêle  au  bordSj 
radial  du  second  tendon  de  l'extenseur  commun. 

Ce  muscle  porte  le  doigt  du  milieu  vers  le  poucôi 
et  est  adducteur  de  ce  doist. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  ,  celui  qui  esflJ 
situé  entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  métàfl 
carpe,  est  attaché  par  son  côté  radial  à  toute  la  il 
face  cubitale  du  troisième  os  ,  et  par  son  cfoS 
cubital  au  tiers  postérieur  de  la  face  radiale  du  qua-  ', 
trième. 

Son  extrémité  supérieure   est  comme  celle  des 
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autres  interosseux  attachée  aux  ligamens  qui  fixent 
le  carpe  avec  le  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  à  la  face  cubitale 
de  l'extrémité  supérieure  ,  ou  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  du  milieu,  et  se  prolonge 
par  un  petit  tendon  avec  celui  de  l'extenseur  com- 
mun ,  qui  couvre  la  face  dorsale  de  ce  même  doio-t. 

Ce  muscle  rapproche  le  doigt  du  milieu  du  dofgt 
annulaire  :  il  est  donc  abducteur. 

Le  quatrième  interosseucc  dorsal  est  situé  entre  le 
quatrième  et  le  cinquième  os  du  métacarpe. 

Sa  face  radiale  est  attachée  à  la  face  cubitale  du 
quatrième  os  du  métacarpe,  et  sa  face  cubitale  est 
attachée  au  tiers  postérieur  de  la  face  radiale  du  cin- 
quième os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  supérieure  est  attachée  aux  extré- 
mités supérieures  des  deux  derniers  os  du  métacarpe 
et  au  ligament  qui  les  fixe  au  carpe.  ' 

Son  extrémité  inférieure  s'attache  à  la  face  cubi- 
:ale  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
ange  du  quatrième  doigt. 

Ce  muscle  rapproche  le  doigt  annulaire  du  petit 
doigt,  et  est  abducteur. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  main 
sont  des  branches  des  radiales  ,  cubitales ,  interos- 
>euses  ;  les  nerfs  sont  des  branches  des  nerfs  radial 
médian  et  cubital.  ' 


QUATRIÈME  CLASSE. 
Des  muscles  de  l'extrémité  inférieure. 

Ces  muscles  doivent  être  compris  dans  trois  sec- 
ions  ,  ceux  de  la  cuisse  ,  ceux  de  la  jambe  et  ceux 
à, 

20 


3o6       A   NATO   MIE  MÉDICAliK, 

du  pied  ;  et  comme  ces  muscles  sont  contenus  dans» 
une  aponévrose  commune ,  connue  sous  le  nom:» 
de  fascia  lata,  nous  la  décrirons  avant  de  donnen 
la  description  de  ces  muscles. 

De  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Etendue.  L'extrémité  inférieure  est  généralemém 
recouverte  par  une  membrane  aponévrotique  plus  oui 
moins  épaisse  ,  laquelle  fournit  des  gaines  à  la 
plupart  de  ses  muscles  ;  elle  est  supérieurement  at* 
tachée  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  des  os  innomi* 
nés,  et  antérieurement  confondue  avec  l'aponévrose 
du  grand  oblique  du  bas-ventre.  De  cette  réunion 
résulte  le  ligament  inguinal. 

Dans  le  reste  de  son  étendue  sur  les  muscle*? 
de  la  cuisse,  elle  forme  des  gaines,  des  replis  qyu 
s'attachent  au  fémur.  Placée  sur  les  muscles  de  Ijl 
jambe  ,  elle  les  entoure  et  les  soutient  également^ 
en  s'attachant  au  tibia  et  au  péroné  par  des  expamj 
sions  particulières.  Sur  le  pied,  elle  en  recouvre  led 
muscles  sur  la  face  dorsale  ;  elle  est  fortifiée  à  M 
plante  du  pied,  par  l'aponévrose  plantaire,  avec  laf*l 
quelle  elle  est  confondue  :  la  plupart  des  os  du  pieej 
lui  donnent  attache.  f  : 

Quelques  anatomistes ,  pour  mieux  décrire  cetfcfl 
aponévrose  ,  l'ont  divisée  en  trois  portions  ,  la  crirj 
rale,la  tibiale  et  la  pédieuse;  mais  cette  division  n'est 
elle'pas  superflue,  ces  trois  portions  étant  continuel 
et  n'étant  en  aucune  manière  distinctes  ? 

Structure.  Cette  aponévrose  est  tissue  de  deir.i 
plans  de  libres,  de  transverses  peu  nombreuses  ,  ej 
de  fibres  longitudinales  un  peu  inclinées  de  delior  i 
en  dedans  :  ces  fibres  sont  plus  ou  moins  rappro  j 

En  considérant  l'une  et  l'autre  surface  de  cett 
aponévrose,  on  peut  y  distinguer  des  espaces  e,< 
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forme  de  bandes  plus  ou  moins  larges,  dont  les  fibres 
sont  très-rapprochées,  et  d'autres  qui  laissent  entre 
elles  des  intervalles. 

Les  libres  transverses  sont  plus  apparentes  à  la 
face  interne  qu'à  la  face  externe  de  cette  aponé- 
vrose. 


Le  fascia  lata  est  très-épais  à  la  partie  externe  de 
la  cuisse,  et  fort  mince  à  la  partie  interne  ;  elle  est 
aussi  incomparablement  plus  forte  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  qu'à  sa  partie  postérieure. 

La  face  externe  du  fascia  lata  est  hérissée  de 
divers  filamens  cellulaires  qui  la  fixent  à  la  face 
interne  de  la  peau  ,  qui  est  elle  -  même  formée  de 
tissu  cellulaire;  il  y  a  plus  ou  moins  de  graisse  dans 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  peau  et  à  la 
membrane  du  fascia  lata. 

La  face  interne  de  l'aponévrose  est  polie  dans  la 
majeure  partie  de  son  étendue ,  et  humectée  d'une 
certaine  quantité  de  sérosité  onctueuse  qui  a  plus  ou 
moins  de  consistance  par  état  de  maladie. 

Replis.  L'aponévrose  du  fascia  lata  s'enfonce  entre 
les  divers  muscles  de  l'extrémité  inférieure,  et  leur 
fournit  des  gaines  plus  ou  moins  fortes ,  'plus  ou 
moins  tendues ,  et  plus  ou  moins  lâches  ;  celles  qui 
contiennent  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  sont 
es  plus  fortes  ;  les  gaînes  des  muscles  postérieurs 
le  sont  moins,  et  les  gaînes  extérieures  sont  aussi 
plus  épaisses  et  plus  fortes  que  les  internes. 

Ces  gaînes  membraneuses  préviennent  le  déplace- 
ment des  muscles  sans  nuire  à  leur  mouvement  et 
elles  les  maintiennent  dans  leurs  contours  naturels 
On  en  voit  un  exemple  frappant  dans  le  muscle 
couturier  et  dans  le  muscle  grêle  antérieur  de  la 
cuisse,  lesquels  se  déplacent  quelquefois  malaré  elles 
après  avoir  soulevé  les  gaînes  du  fascia  lata. 

Outre  les  gaînes  que  cette  aponévrose  fournit  à  la 
plupart  des  muscles  en  particulier,  elle  en  produit 
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d'autres  qui  embrassent  plusieurs  muscles  à  la  fois |  : 
c'est  ce  que  Lieutaud  a  remarqué  relativement  aux 
quatre  muscles  antérieurs  de  la  cuisse. 

Cette  aponévrose  s'enfonce  entre  les  muscles  posté-  • 
rieurs  externes  de  la  cuisse  et  les  muscles  postérieurs; 
internes,  et  forme  une  espèce  de  cloison  qui  les  ; 
sépare  ;  elle  adhère  à  la  ligne  âpre  du  fémur  ,  et  elle  ; 
est  percée  en  quelques  endroits  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

D'autres  cloisons  du  fascia  lata  séparent  les  mus-- 
cles  de  la  jambe.  Il  y  en  a  une  qui  adhère  au  borcÉ 
antérieur  du  péroné  et  à  la  crête  du  tibia  ,  qui  lixe 
les  muscles  antérieurs  de  la  jambe.  La  membrane 
du  fascia  lata  a  encore  d'autres  replis,  qu'il  est  plus 
facile  de  démontrer  que  de  décrire. 

Les  anciens  anatomistes  se  sont  fort  occupés  ài 
découvrir  l'origine  des  différentes  parties  :  ils  ontt 
souvent  comparé  le  corps  humain  à  un  peloton  de 
fil ,  et ,  suivant  eux  ,  une  partie  est  la  suite  d'une 
autre  :    ils   disoient  que  les  membranes  ven oient 
toutes  de  la  dure-mère  ;  mais  ils  prétendoient  quea 
l'aponévrose  brachiale  étoit  fournie  par  le  bicepsJJ 
et  ils  ne  faisoient  aucune  attention  aux  expansions 
aponévrotiques  que  les  autres  muscles  de  l'extrémité 
supérieure  envoient  pour  la  former:  ils  ont  aiissi 
pensé  que  l'aponévrose  du  fascia  lata  sortoit  d'un 
muscle,  qu'ils  ont  appelé  le  muscle  du  fascia  lata  ; 
mais  il  seroit  ridicule  de  croire  que  cette  aponévrosea 
ne  fut  qu'une  production  du  muscle  dont  elle  a  reçuaj 

le  nom.  ,  ,  ,. 

L'inspection  anatomique  prouve  qu  elle  est^  for- 
mée de  deux  sortes  de  fibres  ;  les  unes,  qui  lui 
sont  propres,  et  d'autres  qui  lui  sont  fournies  pari 
quelques-uns  des  muscles  des  extrémités  inférieure^ 
tte  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  dont  on  B*j 
manquera  pas  de  faire  mention  à  proportion  qu'on 
les  décriraj  mais  i.e  muscle  du  fascia  lata,  ou  le 
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muscle  épineux  de  Lieutaud ,  paroît  plus  parti- 
culièrement destiné  à  la  former.  Aussi  les  rapports 
de  ce  muscle  avec  l'aponévrose  du  fascia  lata  ont- 
ils  plus  particulièrement  fixé  l'attention  des  anato- 
mistes.  Ils  ont  remarqué  que  sa  face  postérieure 
étoit  recouverte  par  une  expansion  aponévrotique, 
laquelle  se  prolongeoit  sur  la  face  externe  de  la 
capsule  cotyloïdienne  ,  adhéroit  au  bord  inférieur 
du  tendon  contourné  du  grêle  antérieur,  et  que 
de  plus  la  face  antérieure  de  ce  muscle  du  fascia  lata 
étoit  recouverte  d'un  autre  feuillet  de  l'aponévrose  : 
que  l'extrémité  inférieure  de  ce  muscle  se  terrninoit 
à  une  aponévrose  large  qui  se  prolongeoit  sur  le  bord 
externe  de  la  cuisse ,  en  se  confondant  avec  l'aponé- 
vrose commune. 

L'aponévrose  du.  fascia  lata  ,  au  capsulaire  de  l'ex- 
trémité inférieure  étant  de  sa  nature  incapable  de 
toute  espèce  de  contraction  ,  on  a  principalement 
attribué  les  mouvemens  à  la  contraction  du  muscle 
du  fascia  lata  ,  et  c'est  pour  cela  cgxAlbinus  l'a 
appelé  tensor  vaginae  femoris  (1). 

En  effet ,  ce  muscle  étend  principalement  la  gaine 
du  fascia  lata,  mais  en  dehors;  le  grand  fessier  la 
tire  en  haut  et  en  arrière,  le  psoas  et  le  pectiné  en 
ïdedans  et  en  avant  :  or,  ces  divers  soulèvemens 
de  l'aponévrose  du  fascia  lata,  en  l'éloignant  des  sur- 
faces musculaires,  facilitent  ceux  des  muscles  qu'elle 
renferme. 

La  plupart  des  muscles  de  la  jambe  donnent  aussi 
des  expansions  membraneuses  qui  se  répandent  dans 
;le  fascia  lata.  Qu'on  suive  le  tendon  du  biceps  fémoral , 
on  trouvera  une  de  ces  expansions  vers  le  condyle 
externe  du  tibia  ;  qu'on  examine  les  tendons  du  cou- 
tuner,  du  grêle  interne,  du  demi-tendineux  et  des. 
deux  membraneux  ,  on  se  convaincra  qu'ils  four-. 

(0  Hist.  musculor.  ,  p.  537. 
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nissent  à  l'aponévrose  du  fascia  Jata  des  expansions 
tres-remarquables  y  etc. 

Les  muscles  moteurs  du  pied  et  des  orteils  con- 
courent aussi,  par  leurs  expansions  aponévrotiques, 
à  former  la  portion  de  l'enveloppe  aponévrotique 
qui  les  revêt  et  les  soutient.  Les  mouvemens  des 
muscles'  contenus  dans  les  gaines  de  cette  aponévrose 
sont  d'autant  plus  faciles,  que  leur  face  interne  est 
naturellement  humectée  ,  du  moins  dans  l'état  nar 
turel ,  d'une  sérosité  onctueuse. 

Première  section. 

Des  muscles  de  la  cuisse. 

Pour  mieux  désigner  la  place  de  chacun  des  mus-, 
cles  de  la  cuisse,  nous  y  considérerons  quatre  régionsx 
l'externe,  l'antérieure,  l'interne  et  la  postérieure. 

Région    premier  e, 

Du  muscle  fascia  la(a(i)< 

Situation.  C'est  le  seul  muscle  de  cette  région  ;  il 
est  placé  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  cuisse % 
s'étendant  du  bassin  jusqu'au-dessous  du  grand  tro- 
chanter. 

Figure.  Il  est  allongé  ,  aplati  ,  un  peu  plus  étroit 
et  plus  épais  supérieurement  qu'inlérieurement. 
Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 


(1)  C'est  la  partie  charnue  du  sixième  des  muscles  moteur^ 
de  la  jambe,  Vesale.  Membranosus  ,  Riolan  :  Anthrop.,  lïb.  Va 
cap.  42.  Le  muscle  aponévrotique  ,  ou  muscle  du  fascia  latâ  , 
W 'inslow ,  Sabatier,  Boyer  et  Gavard  ;  muscle  qui  tend  1$ 
gaine  membraneuse  de  la  cuisse,  Albinus.  L'épineux,  de  Licu- 
taud.  Ilio-aponé-vrosi-fémoral ,  CJiaussier  et  Dumas.. 
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'aponévrose  du  fascia  lata  ,  qui  a  dans  cet  endroit 
;rès-pmi  d'épaisseur. 

Sa  face  interne  recouvre  un  feuillet  mince  de  cette 
iponévrose ,  une  portion  du  moyen  et  du  petit  fes- 
;ier  ,  ainsi  que  du  vaste  externe;  le  bord  antérieur 
îonf'ronte  supérieurement  avec  le  bord  externe  du 
nuscle  couturier  ,  et  inférieurement  aveè'  le  bord 
ïxterne  du  droit  antérieur.  Le  bord  postérieur  adhère 
x  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
ittacUée-à  la  lèvre  externe  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  iléum,  au  côté  externe  du  muscle 
couturier. 

Son  extrémité  inférieure  est  adhérente  à  l'aponé- 
vrose du  fascia  lata  q»e  nous  venons  de  décrire  ; 
lÏ  descend  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
du  grand  trochanter. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  ,  -excepté  sa  partie 
supérieure ,  où  il  est  pourvu  de  deux  portions  ten- 
dineuses courtes  et  très-rapprochées. 

Les  libres  charnues  qui  s'y  attachent  forment  des 
trousseaux  longitudinaux,  plus  rapprochés  supérieu- 
rement qu'intérieurement ,  où  elles  terminent  par  des 
expansions  aponévrotiques ,  lesquelles  concourent  à 
former  la  majeure  partie  de  l'enveloppe  membra- 
neuse de  l'extrémité  inférieure ,  qu'on  a  appelée 
l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Usages.  Les  principaux  usages  de  ce  muscle  sont 
d'étendre  l'aponévrose  du  fascia  lata  pour  en  pré- 
venir les  froissemens  contre  les  muscles  qu'elle  t&aÀ 
ferme;  il  peut  aussi,  en,  se  contractant,  relever 
1  cette  gaine  qui  s'attache  à  la  rotule  et  aux  os  de 
la  jambe,  et  concourir  ainsi  avec  les  autres  muscles 
.  au  mouvement  de  l'extrémité  inférieure. 
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Région  seconde. 
JDes  muscles  de  la  partie  antéeieure  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  le  couturier ,  le  droit  antérieur , 
le  pectiné ,  le  triceps  crural. 

Du  couturier  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse,  se  portant  oblique- 
ment de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  decfans  ,  de 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  au. 
tiers  inférieur  et  interne  de  la  cuisse  ,  d'où  il  des-; 
cend  de  derrière  en  avant  jusqu'au-dessous  et  au- 
devant  du  condyle  interne  du  tibia. 

Figure.  Le  couturier  est  le  plus  long  des  muscles 
du  corps  humain  ;  sa  largeur  est  d'environ  un  pouce, 
sur-tout  vers  son  milieu  où  ses  fibres  sont  plus  épa- 
nouies. 

Confrontations.  Ce  muscle  est  maintenu  dans  son 
contour  par  une  gaîne  particulière  du  fascia  lata  Jj 
dans  laquelle  il  est  loge ,  sans  y  être  aucunement 
attaché- 

Sa  face  antérieure  n'est  couverte  que  par  l'aponé- 
vrose du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  couvre  le  bord  interne  du 
fascia  lata  ,  une  portion  de  l'iliaque ,  du  droit  anté- 
rieur, du  vaste  interne,  l'artère  crurale,  le  premier 
et  le  troisième,  adducteurs  ,  le  grêle  interne  ,  le 


(1)  Le  premier  des  muscles  moteurs  de  la  jambe,  Vesale. 
XiOngus  sive  sutorius  ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  fyi. 
Sutorius  ,  Cowper.  Le  couturier  ,  Winslo-w  ,  Albinus ,  Lieu- 
taud Sabatier ,  Boyer,  Ilio-prétibial  ,  Chaussier.  Ilio-créti* 
tibial ,  Dumas.  '  , 
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tendon  du  demi- tendineux ,  une  partie  delà  face 
interne  de  l'articulation  du  genou. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  par  un  tendon  court  à  l'interstice  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  iléum,  entre  les  mus- 
cles iliaques  et  le  fascia  lata. 

L'extrémité  inférieure  de  ce  muscle  adhère  à  la 
partie  interne  de  la  tubérosité  du  tibia,  au-devant 
des  tendons  du  droit  interne  de  la  cuisse ,  du  demi- 
tendineux,  avec  lesquels  il  se  réunit. 

Structure.  11  est  charnu  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ,  tendineux  à  ses  extrémités  $  ses 
fibres  charnues  sont  longitudinales  et  parallèles  les 
unes  aux  autres  ;  elles  sont  les  plus  longues  du  corps 
humain. 

Le  tendon  inférieur  fournit  une  expansion  aponé- 
vrotique  qui  concourt  à  former,  avec  les  tendons  du 
droit  interne  et  demi-tendineux ,  celle  que  les  ana- 
jtomistes  ont  appelée  pate  d'oie. 

Usages.  Ce  muscle  contourne  la  jambe  et  la  porte 
au-devant  de  l'autre  en  même  temps  que  ,  par  ce 
mouvement,  le  fémur  est  aussi  tourné  dans  la  ca- 
vité cotyloïde  ,  de  manière  que  le  grand  trochanter 
se  porte  postérieurement  ;  c'est  par  la  contraction 
de  ses  deux  muscles  que  les  tailleurs  croisent  les 
jambes  :  d'où  est  venu  le  nom  de  couturier  qu'il 
porte. 

Ces  muscles  empêchent  aussi  que  le  bassin  ne  soit 
entraîné  en  arrière  par  le  poids  du  corps  ,  et  con- 
courent à  le  ramener  en  avant,  lorsque  nous  fléchis- 
sons le  tronc  pour  nous  baisser  vers  la  terre. 
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Du  pectine  (i). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  antérieure 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  s'étendant  obli^; 
quement  de  l'os  pubis  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne du  fémur. 

Figure.  Il  est  plat  et  un  peu  plus  large  que  les 
autres  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
formant  un  triangle  allongé. 

Divisions.  On  petit  y  distinguer  deux  faces,  deux 
bords  ,  deux  extrémités  :  des  deux  faces  ,  l'une  est 
antérieure  }  et  l'autre  postérieure. 

Des  deux  bords  ,  l'un  est  interne  et  l'autre  ex- 
terne, j  et  des  deux  extrémités  ,  il  y  en  a  une  qui  est 
supérieure,  et  l'autre  inférieure. 

Confronta  dons.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 

Ïiar  beaucoup  de  graisse ,  par  l'artère  ,  la  veine  et 
e  nerf  cruraux,  les  glandes  inguinales,  et  ensuite 
par  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  muscle  obturateur  ex- 
terne, les  divers  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent  sur  la 
surface  externe  de  ce  muscle;  elle  répand  des  libres- 
musculaires  dans  la  capsule  articulaire  de  la  cuisse 
avec  la  cavité  cotyloïde  ,  couvre  aussi  l'extrémité 
supérieure  du  troisième  adducteur  de  la  cuisse. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  confronte  avec 
le  bord  externe  du  premier  adducteur  de  la  cuisse  » 
n'en  étant  distingué  que  par  une  légère  couche  dfc 
tissu  cellulaire. 


Ci)  Galien  comparait  à  un  triceps  les  trois  muscles  pectine  1 
psoas  ,  et  iliaque  :  De  usu  ,  part.  4  ,  lib.  7.  Le  huitième  des  muscle* 
moteurs  du  fémur  ,  Vesale.  Le  septième  muscle  du  fémur ,  Co- 
lumbus.  Pcctmeus,  Riolan  :  Antkrop.  ,  lib.  V,  cap.  Ai.  « 
pectiné  de  TVinslow  ,  Albinus,  Lieutaud ,  Boyer.  PectinaUs  , 
de  Douglass.  Pectineus,  de  Sabatier.  Sus-pubio-fémoral ,  de  Lfiausm 
sier.  Tubio  fémoral,  de  Dumas. 


MYOLOOIE.  31 S 

Le  bord  externe  confronte  avec  le  bord  interne 
du  grand  psoas  ,  d'où  il  est  séparé  supérieurement 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
remplie  de  graisse,  que  parcourent  les  artères  et  les 
veines.  L'extrémité  inférieure  du  rebord  externe  est 
tendineuse,  et  contiguë  au  tendon  du  grand  psoas. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle,  cpii  est  large 
et  tendineuse,  couvre  une  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  pubis. 

L'extrémité  inférieure  est  contournée  de  manière 
que  le  bord  interne  du  pectiné  devient  antérieur  , 
et  que  le  bord  externe  devient  postérieur  ;  ce  qui 
change  par  conséquent  la  position  des  faces  ,  en 
rendant  l'externe  obliquement  interne ,  et  çelle-ci 
obliquement  externe. 

Attaches.  Le  pectiné  est  attaché  par  son  extré-* 
imité  supérieure,  large  d'environ  plus  de  trois  tra- 
vers de  doigt ,  au  bord  supérieur  et  postérieur  du 
corps  du  pubis  ,  depuis  son  épine  jusqu'à  son  émi- 
nence  iléo-pectinée. 

Son  extrémité  inférieure ,  formée  par  un  tendon 
moins  large  et  plus  épais,  s'attache  à  la  ligne  placée 
entre  le  petit  .trochanter  et  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Structure.  Ce  muscle  est  tendineux  à  ses  extré- 
mités, et  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  les 
trousseaux  sont  longs  et  rapprochés  les  uns  des  au- 
tres ,  et  aboutissent  au  "tendon  inférieur  commun. 
I    Usages.  Il  concourt  à  fléchir  la  cuisse,  en  sou- 
levant en  même  temps  la  capsule  articulaire  qu'elle 
revêt  et  à  laquelle  il  adhère  :  il  peut  aussi  aider 
ta  flexion  du  corps  sur  les  extrémités  inférieures, 
jpn  rapprochant  l'os  pubis  du  petit  trochanter,  et  en 
Laisant  ainsi  rouler  le  bassin  par  les  cavités  coty- 
.oides  sur  la  tête  du  fçmur ,  de  Iiaut  en  bas  et  de 
"derrière  en  avant. 
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Du  droit  antérieur  de  la  cuisse  (1). 

^  Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse  ,  s'étëndant  directement  du  bassin 
au  genou  ,  presque  parallèlement  au  fémur. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
supérieurement  par  l'iliaque  et  par  le  couturier 
dans  les  deux  tiers  de  sa  partie  inférieure.  Cette 
face  n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  du  fascia 
lata. 

Sa  face  postérieure  revêt  une  partie  de  la  face  an- 
térieure de  la  capsule  de  l'articulation  du  fémur 
avec  la  cavité  cotyloïde  ,  la  portion  moyenne  du 
triceps  crural. 

Des  bords  de  ce  muscle  ,  l'interne  confronte  avec 
le  bord  externe  du  vaste  interne ,  et  le  bord  externe 
confronte  avec  le  bord  interne  du  vaste  externe. 
Ces  trois  muscles  sont  séparés  et  distincts  presque  par 
leurs  trois  quarts  supérieurs;  mais  ils  sont  confon- 
dus ,  dans  le  tiers  inférieur  de  leur  longueur,  par  k 
réunion  de  leurs  bords. 

Structure  et  attaches.  Ce  muscle  est  charnu  dans 
sa  partie  moyenne ,  et  tendineux  à  ses  extrémités  j 
ses  fibres  musculaires  sont  obliquement  transversales, 
et  la  portion  charnue  qui  en  est  formée  est  plus 
large  et  plus  épaisse  dans  son  milieu  qu'à  ses  extré- 
mités. 

La  face  postérieure  est  presque  toute  aponévrotique  ; 
cependant ,  dans  les  jeunes  sujets  ,  cette  face  est 
moins  aponévrotique  que  dans  les  vieillards.  On  ne 

(i)  Le  neuvième  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse ,  Vesale. 
Reclus  gracilis  ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  4a.  Le  droit 
antérieur  grêle  de  FVinslow.  Le  droit  de  Lieutaud.  Le  droit 
antérieur  de  Sabatier  et  Gavard.  Ilio-rotulien  de  Ckaussier  et- 
Dumas. 
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peut  douter  qu'elle  ne  le  devienne  davantage  par  les 
îroissemens  de  la  face  postérieure  de  ce  muscle 
contre  Ja  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du 
triceps  crural. 

Ce  muscle  s'arrondit  en  montant ,  et  se  divise  en 
deux  tendons ,  dont  l'un  est  droit  et  l'autre  con- 
tourné. 

Il  s'attache  supérieurement  par  son  tendon  droit 
à  l'épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  iléum  ,  et 
par  le  tendon  contourné  sur  le  sourcil  ligamenteux 
de  la  cavité  cotyloïde,  avec  lequel  il  s'unit  par  quel- 
ques fibres ,  et  dont  il  augmente  aussi  le  volume. 

Le  tendon  inférieur  est  beaucoup  plus  large  qu'é- 
pais après  s'être  réuni  avec  les  extrémités  des  portions 
inférieures  du  triceps,  il  se  répand  sur  la  surface  an- 
térieure de  la  rotule  et  s'y  attache  en  se  confondant 
avec  les  fibres  du  ligament  qui  fixe  cet  os  à  l'épine 
antérieure  et  supérieure  du  tibia. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  l'extension  de  la  jambe 
et  à  la  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse  j  il  empêche 
le  tronc  de  se  déjeter  en  arrière  dans  l'homme  qui 
est  debout  ;  il  s'oppose  aussi  par  le  tendon  supérieur 
qui  passe  au-devant  de  la  tête  du  fémur,  à  ce  qu'elle 
ne  se  porte  trop  en  avant. 

Ce  muscle  concourt  encore  à  soulever  la  capsule 
articulaire  de  la  cavité  cotyloïde ,  par  les  adhérences 
qu'il  contracte  avec  elle. 

Du  triceps  crural  (1); 

Derrière  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  est  une 
masse  musculaire  ,  divisée  supérieurement  en  trois 

(1)  Le  muscle  huitième  qui  meut  la  jambe,  Vesale  :  De  hum. 
corp.fa.br.,  lib.  II,  cap.  53.  Le  quatrième  extenseur  de  la  jambe, 
Spigel.  Lieutaud,  Sabatier  et  Boyer ,  etc.,  ont  réuni  ces  trois 
muscles  en  un  seul ,  qu'ils  ont  aussi  appelé  triceps  crural.  Tri- 
fémoro-rotulien,  de  Chaussier.  Tri-fémoro-tibi-rotulien ,  Dumas. 
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portions  qu'on  a  loug-tems  désignées  sous  trois  noms: 
la  moyenne,  sous  celui  de  muscle  crural,  l'interne  j 
sous  celui  de  vaste  interne,  et  l'externe  sous  celui;; 
de  vaste  externe.  Les  anatomistes  modernes  n'en  il 
ont  fait  qu'un  seul  muscle  qu'ils  ont  apelé  le  triceps  \ 
crural,  dénomination  que  nous  adopterons,  sans  | 
negliger  la  description  de  chacune  des  trois  por^- 
tions. 


De  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  (1). 

Situation.  Cette  portion  ,  qui  est  la  plus  petite  des  ; 
trois,  est  située  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  lai 
partie  antérieure  du  fémur. 

Confrontation.  Sa  face  antérieure  est  recouvert^! 
par  le  droit  antérieur,  et  plus  infërieurement  parH 
l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  face  antérieures 
du  corps  du  fémur,  et  la  partie  antérieure  de  lai] 
capsule  articulaire  du  genou,  à  laquelle  il  donne 
divers  trousseaux,  indépendamment  de  quelques  peaj 
tits  muscles  particuliers  qui  lui  sont  destinés  et  que 
le  crural  recouvre. 

Le  bord  interne  de  cette  portion  moyenne  du  tri- 
ceps crural  se  confond  par  sa  moitié  inférieure  avec 
le  bord  externe  de  sa  portion  interne» 

Son  bord  externe  se  confond  par  sa  moitié  infé- 
rieure avec  le  bord  interne  de  sa  portion  externe,  j 

Attaches.  Supérieurement  à  la  lèvre  inférieure  de 
la  ligne  oblique,  qui  s'étend  du  grand  au  petit  tro- 
chanter  qu'il  entoure. 

Toute  sa  face  postérieure  est  attachée  à  la  face  I 
antérieure  du  corps  du  fémur ,  et  l'extrémité  infé-  f 


(1)  Partie  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Vesa  le.  ■ 
CrureuS)  de  Jacques  Sylvius,  de  Kiolan.  Femoreus ,  de  Mar'\ 
shettis.  Le  crural  de  ff  'inslow ,  àHAlbinus. 
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rieure  de  ce  muscle  y  adhère ,  après  avoir  recouvert 
la  face  antérieure  de  la  capsule  du  genou  et  y  avoir 
contracté  des  adhérences,  à  l'extrémité  supérieure 
ou  à  la  base  de  la  rotule. 

Structure.  Cette  portion  moyenne  du  triceps  est 
presque  toute  formée  de  fibres  musculaires  longitu- 
dinales composée  des  trousseaux  assez  distincts.  La 
face  antérieure  est  aponévro tique  vers  son  milieu j 
l'extrémité  supérieure  est  un  peu  tendineuse. 

Usages.  Cette  portion,  ainsi  que  les  deux  colla- 
térales dont  nous  allons  parler ,  élèvent  la  rotule, 
et  étendent  ainsi  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Muscles  sous  -  cruraux.  On  trouve  très -souvent 
derrière  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  deux 
petits  muscles  bien  distincts,  qui  adhèrent  par 
leur  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  fémur, 
et  un  peu  plus  bas  à  la  face  externe  de  la  capsule 
articulaire  du  genou ,  dans  laquelle  ils  se  perdent. 

Quand  ces  muscles  manquent,  le  crural  y  sup- 
plée par  diverses  fibres  qu'il  fourni  t  à  la  même  capsule. 

C'est  à  la  faveur  de  ces  deux  muscles,  ou  par  des 
fibres  que  le  crural  fournit  à  la  capsule  articu- 
laire, qu'elle  est  soulevée  lorsque  les  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe  agissent  j  de  cette  manière, 
elle  n'est  point  comprimée  par  les  os  de  l'articu- 
lation. 

Bupré  (1)  ancien  chirurgien  à  l'Hôtel  -  Dieu ,  a 
connu  les  deux  muscles  sous-cruraux ,  etMbinus  (2) 
les  a  ensuite  décrits  dans  son  Traité  des  muscles. 


(1)  Les  Sources  de  la  synovie.  Paris.  1699.  in-12. 

(2)  Annotât.  académ.y  lxb.  IV.  i/53.  » 
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De  la  portion  interne  du  triceps  crural  (i). 

Elle  est  très-souvent  confondue  par  son  bord  in- 
terne avec  celui  de  la  portion  moyenne  clans  toute 
son  étendue,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  pas  alors 
l'en  distinguer;  cependant,  ordinairement  elle  en 
est  séparée  supérieurement  comme  nous  l'avons  ob- 
servé en  décrivant  la  portion  moyenne. 

Situation.  Cette  portion  s'étend  du  petit  trochan-J 
ter  du  fémur  jusque  sur  la  partie  latérale  interne  de 
la  rotule,  et  sur  le  condyle  du  tibia,  du  même  côté. 

Confrontation.  La  face  externe  de  ce  muscle  estfi 
en  partie  recouverte  par  le  couturier,  par  l'artère 
crurale,  et ,  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  l'aponé-»!] 
vrose  du  fascia  lata. 

La  face  interne  recouvre  toute  la  face  interne 
du  corps  du  fémur ,  ainsi  que  le  bord  interne  de 
la  rotule,  et  la  partie  supérieure  et  interne  du 
tibia. 

Attaches.  Cette  portion  interne  du  triceps  estlj 
supérieurement  attachée  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter  par  une  expansion  tendineuse;  ensuite  elle 
adhère  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur  ; 
elle  s'attache  inférieurement  au  bord  interne  de 
la  rotule  et  à  la  tubérosité  du  condyle  interne  du 
tibia. 

Structure.  Les  fibres  charnues  de  cette  portion 

du  triceps  descendent  un  peu  obliquement  de  der-  , 

rière  en  avant;  elle  est  tendineuse  supérieurement  j 

et  inférieurement ,  en  se  confondant  avec  le  tendon 

du  droit  antérieur  :  la  face  postérieure  et  interne  est 
•  I 

(1)  Partie  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Vesale. 
Vastus  intemus,  Riolan.  Le  yaste  interne  de  Winslow  }ù?Al- 
binus. 
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mssi  tendineuse  à  l'endroit  où  il  s'attache  à  la  ro- 
tule et  au  tibia. 

Usages.  Celte  portion  du  triceps  sert,  comme  le 
>récédent,  à  l'extension  de  la  jambe  sur  le  fémur  $ 
"lie  fortifie  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cap- 
ule  articulaire  et  empêche  la  rotule  de  se  déplacer 
'n  dedans. 

De  la  troisième  partie  du  triceps  crural  (1). 

Situation.  Cette  portion,  qui  est  la  plus  longue  des 
rois ,  occupe  la  face  externe  du  fémur  depuis  le 
rand  trochanter  jusque  sur  la  tubérosité  externe  du 
ibia. 

Confrontations.  La  face  externe  de  cette  troi- 
ième  portion  du  triceps  est  immédiatementrecouverte 
ipérieurement  par  le  muscle  fascia  lata,  ensuite 
ar  son  aponévrose,  à  laquelle  elle  donne,  par  son  ex- 
•émité  supérieure,  une  expansion  qui  concourt  à  sa 
prmation. 

Sa  face  interne  recouvre  à  peu  près  la  moitié  exté- 
eure  de  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  , 
;  la  face  externe  du  fémur  ;  elle  confronte  par  les 
ois  quarts  supérieurs  de  son  bord  antérieur  avec 
muscle  droit  antérieur,  auquel  il  est  réuni  dans 
m  quart  inférieur  :  le  bord  postérieur  confronte 
adhère  à  la  ligne  âpre  du  fémur. 
Attaches.  Au-dessous  du  grand  trochanter  à  la 
vre  externe  de  la  Hgne  âpre  du  fémur,  au  bord 
tterne  de  la  rotule,  ainsi  qu'à  la  tubérosité  ou  con- 
fie  externe  du  tibia. 

Structure.  Sa  face  externe  est  aponévrotlque  -,  son 
:trémité  supérieure  est  terminée  par  une  large  apo- 

(i)  Pnrtic  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Vesale, 
■  istus  extemus,  Riolan.  Le  vaste  externe  de  FFinslow ,  à? Ail 
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névrose ,  unie  intimement  à  celle  du  fascia  lata  ;  sa 
portion  inférieure  est  aussi  aponévrotique,  ainsi  que 
son  bord  postérieur  :  les  libres  charnues  de  ce  muscle 
sont  obliquement  dirigées  de  derrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas;  les  intérieures  se  terminent  au  bord 
externe  du  tendon  du  droit  antérieur. 

Usages.  Cette  portion  externe  du  triceps ,  ainsi  que 
les  deux  autres,  relève  la  rotule,  et  empêche  que  la 
portion  interne  de  ce  muscle  ne  la  retire  trop  en  de-J 
dans;  ce  qui  prévient  le  déplacement  de  cet  os  sur  lea 
côté. 

Les  trois  branches  du  triceps  servent  conjointe4J 
ment  à  l'extension  de  la  jambe. 

Les  vaisseaux  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse^1 
viennent  des  fémorales;  les  nerfs ,  des  lombaires  et  du  1 
crural. 

Troisième  section. 

il 

Des  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  le  grêle  interne ,  le  premier  ,  le  seèj 
cond  et  le  troisième  adducteurs ,  l'obturateur  externe.! 

1 1 

Du  grêle  interne  (i). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  interne  de  e 
la  cuisse  ;  il  s'étend  du  bassin  jusqu'à  l'extrémité  , 
supérieure  du  tibia. 

Figure.  Long,  aplati,  il  estplus  large  dans  son  extré-  j 
mité  supérieure  .que  dans  l'inférieure. 

(i)  Le  second  des  muscles  qui  meuvent  le  tibia,  Fesale, 
Vuls-à  posticus  gracilis,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V,  cap.  42  *  I 
p.  33a  ;  et  rectus gracîlis ,  ibid  ,  p.  333.  Gracilis ,  Cowper  ,  Albimu.,1 
Le  çrêle  ou  le  droit  interne  de  JVinsUyw.  Le  grêle  de  Lieutaud.  \ 
Le  droit  ou  grêle  interne  de  Sabatier ,  t.  I ,  p.  368.  Sous-pubio- 
prétibial,  Chaussier.  Sous-pubio-créti-tibial,  Dumas. 
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Confrontations.  La  face  interne  de  ce  muscle  est 
mmédiatenient  recouverte  par  l'aponévrose  du  fascia 
ata,  et  ensuite  par  la  peau. 

Sa  face  externe,  celle  qui  est  tournée  vers  l'os  de 
i  cuisse,  recouvre  une  partie  de  chacun  des  trois 
dducteurs,  du  demi-membraneux ,  et  de  la  partie 
nterne  du  condyie  ou  tu  bé  rosi  té  interne  du  fémur 
t  du  tibia,  ainsi  que  des  ligamens  du  même  côté 
\m.  genou  et  de  sa  capsule  articulaire,  auxquelles 
arties  il  adhère  par  une  gaîne  cellulaire. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure ,  qui  est  très- 
îince,  large  et  tendineuse  ,  adhère  à  la  face  anté- 
leure  du  corps  de  l'os  pubis  près  de  la  symphyse  > 
!t  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne  de  la  branche 
e  cet  os ,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  même 
§vre  antérieure  de  la  branche  de  l'os  ischion. 

Son  extrémité  inférieure  ou  son  tendon,  après 
voir  passé  derrière  le  condyie  interne  du  fémur 
i  s'attacher  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
bia,  un  peu  au-dessous  et  plus  postérieurement  que 
3  couturier.  * 

Structure.  Son  tendon  supérieur  est  We  et 
imce  ;  la  portion  charnue  formée  de  fibre?  Ion- 
Uudmales  ,  plus  large  ;en  haut  ,  se  rétrécissant 

proportion  qu'elle  devient  inférieure,  pour  se 
ïrmmerpar  un  tendon  grêle,  d'abord  arrondi,  et 
ui  s  élargit,  en  descendant,  derrière  le  tibia  où  il 
>  porte  ,  fournissant    en   avant  une  expansion 

la  membrane  du  fascia  lata  :  il  se  réunit  au 
mdon  du  demi-membraneux  avant  de  s'attacher  au 

Ce  muscle  rapproche  la  cuisse  de  celle 
m  cote  oppose  ;  il  la, porte  de  devant  en  arrière  lètl 
F  <--lle  est  en  état  de  flexion. 

u'èlfe  ?  l™*  C°minu?r  ^flexion  de  la  jambe  lors- 
M  elle  a  ete  commencée.  Ce  muscle  empêche  que 
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le  bassin  ne  soit  renversé  en  arrière  par  le  poids  duil 
corps  dans  l'homme  qui  est  debout. 

Des  trois  adducteurs  de  la  cuisse  (1). 

Ces  trois  muscles  ont  été  pendant  long-temps  con- 
sidérés comme  réunis  en  un  seul  ,  qu'on  appel  oit  le  ; 
triceps  de  la  cuisse,  mais  sans  raison  ;  car  ils  sont: 
aussi  distincts  que  les  autres  muscles  le  sont  de  leurs • 
voisins  :  c'est  pourquoi  nous  les  regarderons  commee 
trois  muscles  particuliers  ,  et  nous  leur  laisseronsj 
le  nom  que  les  modernes  leur  donnent. 

Ils  occupent,  tous  les  trois,  la  partie  interne  de  laa 
cuisse,  s'étendant  du  bassin  au  fémur  j  le  premier  efl 
le  second  s'entre-croisent  j  le  troisième  est  toujourn 
le  plus  postérieur. 

Du  premier  adducteur  (2). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  de  la  cuisse,  dirigé  de  haut  em 
bas ,  de  dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière. 

Figure.  Il  est  long^  épais  et  un  peu  aplati,  ma 
peu  plus  large  en  bas  qu'en  haut. 


(1)  yesale  et  d'autres  anciens  anatomistes  ,  ainsi  que  Riolani 
ont  considéré  ces  trois  muscles  comme  ne  formant  qu'un  triceps.* 
Albinus  en  a  regardé  les  branches  comme  trois  muscles  distincts4 
et  Lieutaud,  parmi  les  Français,  a  suivi  la  même  marche,  qinx 
Sabatier,  Boyer  et  Gavard  ont  adoptée. 

(2)  C'est  une  des  trois  parties  du  huitième  des  muscles  mo-> 
teius  de  la  cuisse,    Vesala.  Primum  caput  tricipitis ,  Riolan . 
Jjtthrop.  ,  lib.  V,  cap.  41.  Adductor  femoris  primus ,  Dou- 
elass  :  Myograph.  Le   premier  muscle  du  triceps,  Winslavi-\ 
Adductor  Inngus  femoris  ,  Albinus.  La  portion  antérieure  dv'l 
ff'wéns  ,  Lieutaud.  Le  premier  adducteur,  Sabatier,  Boyer  ej 
Gavard.  Pubio-f tmoi  al ,  Cliaussier.  Spini-pubio-iémoral ,  Dumas  I 
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Divisions.  On  peut  y  considérer  deux  faces;  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure;  un  bord  interne,  et 
un  bord  externe;  une  extrémité  supérieure,  et  une 
extrémité  inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure,  ou  celle  du 
côté  de  la  peau ,  est  immédiatement  recouverte  par 
l'aponévrose  du  fascia  lata ,  par  le  couturier,  par  le 
grêle  interne,  et  par  l'artère  crurale. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  second  et  le  troi- 
sième adducteurs. 

Son  bord  interne  confronte  avec  le  muscle  grêle 
interne;  son  bord  externe  est  contigu  avec  le  uord 
interne  du  pectiné. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  tendineuse  de  ce 
muscle  est  attachée  au  corps  et  à  la  branche  du  pubis  , 
ainsi  qu'à  celle  de  l'ischion,  derrière  l'insertion  dé 
l'extrémité  supérieure  du  muscle  grêle  interne. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  à  la  ligne  âpre 
du  fémur  vers  le  milieu  de  cet  os,  au-dessous  de 
l'attache  du  second  adducteur. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
moyenne;  ses  fibres  sont  longitudinales  et  un  peu 
obliques;  son  extrémité  supérieure  est  formée  d'un 
tendon  arrondi  et  épais,  qui  s'élargit  en  descendant 
dans  la  portion  charnue. 

L'extrémifé  inférieure  est  formée  par  une  aponé- 
vrose plus  large  que  le  tendon  ;  supérieurement  elle 
se  réunit  au  tendon  inf  érieur  du  troisième  adducteur. 
,  Usages.  Ce  muscle,  indépendamment  de  l'adduc- 
tion de  la  cuisse  qu'il  opère,,  comme  son  nom  le  porte 
sert  à  la  tourner  de  dedans  en  dehors,  à  fléchir  aussi 
le  bassin  sur  la  tête  du  fémur,  et  à  fixer  le  tronc 
pour  l'empêcher  de  se  renverser  en  arrière;  il  sert 
aussi,  lorsqu'il  a  été  trop  porté  en  arrière,  ù  le  redres- 
ser, en  faisant  rouler  la  cavité  cotyloïde  sur  la  tête 
au  iemur,  de  derrière  en  avant. 


ANATOMIE  MÉDICALE. 


Du  second  adducteur  (i). 

Situation.  Ce  muscle  s'étend  de  la  face  antérieure 
du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  au  tiers  supérieur 
de  ia  ligne  âpre  du  fémur. 

Figure.  Il  est,  comme  le  précédent,  long,  mince  et 
rétréci  supérieurement,  plus  large  et  plus  épais  in- 
férieurement,  '  plus  gros  dans  sou  milieu. 

Divisions.  Quoique  ce  muscle  soit  un  peu  contour- 
né, on  peut  y  considérer  deux  faces,  l'une  interne 
et  un  peu  antérieure,  l'autre  externe  et  un  peu 
postérieure  ;  un  bord  antérieur,  et  un  bord  posté- 
rieur ;  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre 
iniérieure. 

Confrontations.  Sa  face  interne  et  antérieure  est 
couverte  par  le  premier  adducteur,  par  le  pectiné. 

Sa  face  externe  et  postérieure  couvre  le  troisième 
adducteur. 

Ses  bords  ont  plus  de  largeur  en  haut  qu'en  bas  j 
l'antérieur  est  couvert  supérieurement  par  le  muscle 
droit  interne ,  et ,  en  bas ,  par  le  premier  et  le  troi- 
sième ;  le  postérieur  correspond  au  muscle  obtura- 
teur externe,  et  au  tendon  commun  du  grand  psoas 
et  de  l'iliaque. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à.  la  face  antérieure  du  corps  et  de  la  branche  du 
pubis,  et  à  celle  de  l'ischion >  derrière  l'insertion  du 
grêle  interne. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  fémur  au  des- 


(0  C'est  une  partie  du  cinquième  muscle  moteur  de  la  cuisse, 
Vtsale.  Ahervm  caput  tricipitis ,  Riolan.  Adductus  femorte 
secundus  ,  Douglass.  Adductor  hrevis  femvris  ,  Alhinus.  La 
portion  moyenne  du  triceps  de  Lientaud.  Le  second  adducteur, 
Sabaaer,  Boyer  et  Gavard.  Sous-pubio-fémoral,  de  Chaussier  et 
JDumas. 


M  Y  O  L   O  G   I   E.  OIJ 

sous  du  petit  trochanter,  et  à  la  ligne  âpre  dans 
une  étendue  d'environ  trois  travers  de  doigt. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
moyenne,  et  formé  de  trousseaux  dont  les  fibres 
sont  longitudinales. 

Cette  portion  charnue  est  un  peu  rétrécie  à  sa 
partie  supérieure ,  qui  est  unie  à  un  tendon  aplati 
et  large,  mais  moins  que  le  tendon  inférieur  arfquel 
aboutit  la  portion  inférieure  musculaire  :  ce  tendon 
inférieur  ressemble,  par  sa  largeur,  à  une  aponévrose; 
il  est  percé  pour  le  passage  des  vaisseaux  cruraux. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  l'adduction  de  la  cuisse, 
ou  à  la  rapprocher  de  l'autre ,  comme  le  premier  et 
le  troisième  adducteurs;  il  sert  aussi  à  fixer  le  bassin 
dans  l'homme  debout,  et  à  l'empêcher  d'être  renversé 
par  le  poids  de  son  corps. 

Du  troisième  adducteur  (1). 

Situation.  A  la  partie  interne  et  un  peu  postérieure 
de  la  cuisse,  s'étendant  de  la  branche  de  l'ischion 
à  la  partie  inférieure  et  interne  du  fémur. 

Ce  muscle,  beaucoup  plus  long  que  les  deux  pré- 
cédents ,  est  le  plus  gros. 

Figure  et  divisions.  Il  a  la  forme  d'un  triangle  irré- 
guiier,  ayant  une  face  interne  et  antérieure,,  une 
externe  et  postérieure,  un  bord  interne  long,  un 
bord  externe  plus  court,  une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  interne  antérieure  est  re- 


■  (O  Parlic  du  cinquième  muscle  moteur  de  la  cuisse,  Vesale. 
Troisième  tète  du  triceps,  Riolan.  Adductnr  femoris  ter- 
ttas  ,  Dnuglass.  Adductor  magnus  femoris Albinus.  Le  troi- 
sième muscle  du  triceps,  TVinslow.  Portion  postérieure  du 
triceps,  Lieutar&d.  Le- troisième  adducteur,  Sahatier ,  Boyer  et 
Gavard.  Ischio-fémoral ,  Chaussier.  Iscliio-pubi-féoioral,  Dumas. 
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couverte  par  le  muscle  couturier,  par  le  premier 
et  par  le  second  adducteurs  ,  et  par  l'artère  crurale,  m 

Sa  face  externe  et  postérieure  recouvre  le  biceps, 
le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux,  et  le  nerf ' 

sciatique. 

Le  bord  interne  est  recouvert  par  le  droit  interne  ,  ' 
le  couturier,  et  par  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Attaches.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à  la  partie  inférieure  de  la  lace  antérieure 
de  la  branche  du  pubis,  à  la  face  antérieure  de 
la  branche  de  la  tubérosité  et  de  l'ischion. 

Le  bord  externe  s'attache  à  la  bifurcation  externe 
et  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  à  son1 
interstice  ,  ensuite  à  sa  bifurcation  inférieure  jusqu'à 
la  tubérosité  interne  où  il  s'attache. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
moyenne  ,  et  tendineux  à  ses  extrémités,,  à  son  bord 
externe  ,  sur-tout  à  sa  partie  inférieure. 

Ses  fibres  charnues  forment  des  trousseaux  qui 
descendent  du  tendon  supérieur  à  l'aponévrose  du 
bord  externe  ,  et  .au  tendon  inférieur  qui  lui  est 
continu  ;  les  supérieures  et  inférieures  sont  moins 
longues  que  les  moyennes. 

Cette  portion  musculaire  est  quelquefois  divisée 
en  deirx  ou  même  en  trois  parties  par  des  interstices 
graisseux. 

Le  tendon  de  son  extrémité  supérieure  ,  qui  est 
d'abord  large  et  épais ,  s'agrandit,  en  descendant ,  plus 
sur  la  face  postérieure  de  la  portion  charnue  qu'à 
la  face  antérieure. 

Le  bord  externe  est  échancré  pour  donner  pas- 
sage  au  tronc  et  aux  branches  des  vaisseaux  fé- 
moraux.  Ce  bord  devient  de  plus  en  plus  tendi-  \ 
neux  ,  et  se  confond  avec  le  tendon  du  triceps 
crural. 

Usages.  Ce  muscle  est  congénère  des  deux  pré-  j 
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cédens;  tous  trois  portent  la  cuisse  en  dedans,  et 
sont  adducteurs.  Ils  fixent  aussi  le  bassin  lorsque 
nous  sommes  debout,  et  empêchent  le  tronc  de  se 
renverser  en  arrière  ;  le  troisième  adducteur  peut , 
en  se  contractant.,  ramener  la  tubérosité  de  l'ischion 
en  bas,  faciliter  l'extension  du  tronc,  et  l'y  main- 
tenir. 

De  V obturateur  externe  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé ,  parce  qu'il  re- 
couvre ou  bouche  extérieurement  le  trou  ovale. 

Situation.  Il  est  situé  profondément  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse ,  au-devant  du  trou  ovale  et 
du  ligament  obturateur  :  il  s'étend  jusqu'au  grand 
tro chanter  du  fémur. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  deux  faces  :  l'une 
externe,  antérieure  et  inférieure;  l'autre  interne, 
postérieure  et  supérieure  ;  trois  bords  ,  l'un  supé- 
rieur et  antérieur,  qui  est  le  plus  Ions;  un  infé- 
rieur  et  postérieur  ;  et  un  interne ,  qui  est  le  plus 
court. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  ce 
muscle  ,  qui  est  en  même  temps  antérieure  et  un 
peu  inférieure,  sur-tout  dans  l'homme  qui  est  debout, 
est  couverte  par  le  muscle  pectine,  par  les  adducteurs 
de  la  cuisse,  et  par  le  carré. 

La  face  interne  postérieure  et  supérieure  couvre 
une  partie  du  corps  du  pubis  ,  de  la  branche  de  l'oa 
ischion  ,  le  ligament  obturateur,  la  capsule  de  l'ar- 
ticulation du  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde ,  aux- 


(1)  Le  neuvième  ries  muscles  qui  meuvent  la  cuisse  .  Vesale. 
Le  douzième  muscle  de  la  cuisse  ,  Arantius.  L'obturateur  externe 
de  Rinlan  ,  de  Winslo-w  et  des  anatomistes  modernes.  Sous- 
pubio-trochantcric-n  externe,  Chaussier.  Extra-pelvio-pubi-tio- 
chantérien,  Jûurnas. 
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quelles  parties  il  adhère  intimement  par  des  fibres 
tendineuses. 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  s'étend  depuis  le 
pubis  jusqu'au  grand  trochanter.  Il  correspond  en 
dedans  aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs,  et  ensuite 
a  la  capsule  de  l'articulation  du  fémur. 

Le  bord  inférieur  et  postérieur  est  placé  au-dessus  ' 
de  1  attache  du  troisième  adducteur  ,  et  correspond 
au  jumeau  inférieur. 

Le  bord  interne  est  attaché  à  la  face  antérieure 
du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  et  de  l'ischion  , 
d'où  ce  muscle  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  pour 
aller  se  terminer ,  en  se  rétrécissant ,  par  un  tendon 
qui.,  après  avoir  passé  au-dessous  du  col  du  fémur, 
s  attache  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  grand 
trochanter  dans  sa  cavité  appelée  digitale,  au-dessous 
du  muscle  capsulaire  du  tendon  de  l'obturateur  in- 
terne. 

Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  est  composé  de 
trousseaux  charnus ,  dont  les  moyens  sont  droits  , 
les  supérieurs  s'étendent  obliquement  en  dehors  ,  et 
les  inférieurs  sont  un  peu  moins  obliques  ;  les  fibres 
charnues  aboutissent  à  divers  petits  tendons  qui  en 
forment  un  commun,  gros  et  fort,  par  lequel  ce  mus- 
cle s'attache  au  fémur. 

Les  bords  de  ce  muscle  adhèrent  aux  os  pubis  et 
ischion  ;  ils  sont  tendineux  ,  de  même  que  la  face  in- 
terne de  ce  muscle  qui  adhère  à  la  face  externe  du 
ligament  obturateur. 

Usages.  L'obturateur  externe,  en  se  contractant , 
fait  tourner  la  cuisse  de  dedans  en  dehors;  il  peut  -i 
aussi  concourir,  mais  foiblement,  à  son  adduction  , 
et  même  à  faire  passer  une  cuisse  au  -  devant  de  ! 
l'autre  :  il  soutient  le  bassin,  l'empêche  de  se  ren-S 
verser  en  arrière,  et  même  concourt  à  l'incliner. 
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RioiON  QUATRIEME. 

Des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  le  grand  ,  le  moyen  et  le  petit 
fessiers,  le  pyramidal,  le  muscle  capsulai re  du  tendon 
de  l'obturateur  interne,  le  carré  ,  le  biceps,  le  demi- 
tendineux,  et  le  demi-membraneux. 

Des  muscles  fessiers  (1). 

Ces  muscles  occupent  la  partie  postérieure  du 
bassin  ,  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois ,  et  placés  l'un  au- 
devant  de  l'autre  :  le  plus  antérieur,  qui  est  collé 
aux  os  ,  est  le  plus  petit ,  et  on  le  nomme  le  petit  fes~ 
sier ;  l'autre  est  moyen  et  par  sa  position  et  par  son 
volume  ;  le  plus  postérieur  est  le  plus  grand ,  on 
l'appelle  aussi  le  grand  fessier  :  et  comme  il  est  im- 
médiatement placé  sous  l'aponévrose  du  fascia  lata, 
et  qu'il  se  présente  le  premier  dans  la  dissection  , 
nous  le  décrirons  avant  de  parler  des  deux  autres. 

Du  grand  fessier  (2). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  postérieure 
du  bassin  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse. 

11  s'étend  de  la  crête  de  l'os  iléum  ,  de  l'os  sa- 


(1)  Qui  nates  constituunt  ;  ideo  musculos  gloutius  auctores 
oppcl/arunt ,  Rioluri  :  Anthrop.  ,  lib.  Vr  cap.  41  ,.  p.  33i. 

(2)  Le  premier  muscle  qui  meut  le. fémur,  Vesale.  Maximus 
et  extensus  gloutiui ,  Rio  km.  ,  p.  33 1  ;  Gloulios  natium.  Le 
grand  fessier  de  l-V'inslow  et  de  la  plupart  des  anatomistes 
modernes.  Sacro-ft-moral ,  Chaussicr.  Ilii-sacro-fénioral  ,  Dumas. 
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crum  et  du  coccyx  ,  jusqu'à  quatre  travers  de  doiet 
au-dessous  du  grand  trochanter  du  fémur. 

Figure.  Celle  d'un  éventail  déployé  ;  il  est  large 
et  épais,  et  est  le  muscle  du  corps  humain  qui  a  la 
plus  grande  masse. 

Divisions.  Deux  faces ,  l'une  postérieure  ,  l'autre 
antérieure. 

Quatre  bords  le  terminent:  l'antérieur  qui  est  le 
plus  droit ,  le  supérieur  qui  est  convexe  ,  l'externe 
et  postérieur,  dirigé  de  derrière  en  avant  ,  l'infé- 
rieur plus  long,  et  obliquement  prolongé  de  l'extré- 
mité inférieure  du  coccyx  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter du  fémur. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  postérieure 
est  recouverte  par  le  fàscia  lata,qui  est  fort  mince 
en  cet  endroit,  et  par  la  peau  qui  recouvre  cette  apo- 
névrose, et  qui  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  plein  de  graisse. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  à  peu 
près  la  cinquième  partie  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'os  iléum  ,  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  l'os 
sacrum,  l'os  coccyx,  l'aponévrose  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal,  le  moyen  fessier,  le  grand  et 
petit  ligament  sacro-sciatique  ,  le  releveur  de  l'anus, 
le  pyramidal ,  le  muscle  capsulaire,  le  demi-tendineux 
et  le  demi-membraneux,  le  carré  de  la  cuisse,  le  troi-  \ 
sième  adducteur,  la  portion  externe  du  triceps  fémoral  : 
ces  muscles  couvrent  aussi  le  grand  nerf  sciatique. 

Supérieurement,  ce  muscle  est  attaché  à  la  lèvre 
externe  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  à  peu  près  dans 
la  cinquième  partie  postérieure  de  son  étendue,  et  à 
la  partie  de  la  face  de  cet  os  ,  comprise  entre  cette 
portion  de  la  crête  de  l'os  iléum  et  de  la  première 
ligne  demi-circulaire. 

Postérieurement,  il  est  attaché  à  la  face  posté- 
rieure de  l'os  sacrum ,  au  bord  du  coccyx  qui  lui,  ^ 
correspond  ,   et    à  la  face   externe  du  ligament 
sacro-iliaque. 
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Infcrieurement,  le  grand  fessier  est  attaché  par  son 
large  tendon  à  l'interstice  de  la  ligne  oblique ,  qui 
s'étend  du  grand  trochanter  à  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur -,  il  est  réuni  par  une  expansion  aponévrotique 
avec  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Structure.  Le  grand  fessier  est  composé  de  trous- 
seaux musculeux  rayonnes ,  pourvus  d'expansion* 
aponévrotiques  qui  font  partie  dë  l'aponévrose  du 
fascia  lata  ,  et  qui  aboutissent  inférieurement  à  un 
tendon  large  et  épais  ,  lequel  fournit  une  aussi  grande 
expansion  aponévrotique  à  la  grande  gaine  du  fascia 
lata. 

Les  trousseaux  musculeux  antérieurs  descendent 
un  peu  obliquement  de  devant  en  arrière,  de  la  crête 
de  l'os  iléum  au  fémur  j  les  moyens  ont  une  direc- 
tion plus  verticale  ,  les  postérieurs  sont  plus  trans- 
versalement obliques  de  derrière  en  avant. 

Les  uns  et  les  autres  sont  plus  ou  moins  gros,  selon 
que  le  tissu  cellulairequi  revêt  leurs  libres,  et  qui  entre 
aussi  dans  leur  structure  ,  est  plus  ou  moins  chargé 
de  graisse  ;  les  plus  postérieurs  ou  les  plus  proches 
de  la  peau  sont  les  plus  gros  et  les  plus  éloignés  les 
uns  des  autres  :  au  lieu  que  ceux  qui  touchent  par 
leur  surface  antérieure  au  moyen  fessier  sont  plus 
grêles  et  plus  rapprochés  sans  doute  par  l'effet  de  leur 
froissement  sur  ce  muscle. 

Sa  face  antérieure  est  un  peu  aponévrotique  ; 
l'extrémité  supérieure  du  bord  antérieur  est  tendi- 
neuse ,  ainsi  que  l'inférieure  qui  se  confond  au  grand 
tendon  du  fessier. 

Le  bord  supérieur  est  aussi  tendineux  à  son  at- 
tache aux  os  -y  mais  le  bord  inférieur  est  charnu  et 
épais  jusqu'à  son  tiers  inférieur,  où  il  se  confond 
avec  le  tendon  du  grand  fessier. 

Usages.  Ce  muscle  doit  être  considéré  comme  un 
puissant  extenseur  et  abducteur  de  la  cuisse.  Sa 
partie  postérieure  peut  produire  l'extension ,  sa  par- 
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tie  antérieure  et  moyenne  l'abduction.  Ce'muscle 
peut  faire  tourner  le  fémur  dans  la  cavité  cotvS  - 
la  portion  postérieure  du  fessier  tourne  le  Prand 
trocWer  de  devant  en  arrière,  et  dors  le^ed 
se  contours  de  manière  oue  'le  taTon  se  p^rte 
en  dedans  et  la  pointe  en  dehors.  1 

Ce  muscle  fait  tourner  le  bassin  sur  la  tête  du  (é4 
mur  de  dedarisen  dehors,  et  sert  ainsi  au  ren  ver- 


versé  en  arrière  quand  on  fait  des  efforts  pour  aller 
a  la  garde-robe  et  encore  plus  dans  la  femme  lors- 
qu  elle  est  dans  le  travail  de  l'accouchement. 

Du  moyen  fessier  (1). 

Situation.   Ce  muscle  occupe  la  partie  latérale 
externe  et  antérieure  de  l'os  iléum  ,  s  étendant  dé 
la  partie  supérieure  de  cet  os  à  la  partie  supé- 
rieure du  grand  trochanter.  Il  est  placé  plus  anté- 
rieurement que  lè  grand  fessier. 

Figure.  Ce  muscle,  qui  a  une  forme  pyramidale, 
a  un  peu  moins  de  largeur  et  d'épaisseur  que  le 
précédent. 

Divisions.  On  peut  y  considérer ,  par  rapport  à 
son  étendue ,  deux  faces  et  trois  bords. 
'  Des  deux  faces  ,  l'une  est  externe  et  postérieure , 
l'autre  est  interne  et  antérieure. 

Des  bords,  l'un  est  supérieur  convexe  ,  l'autre 
est  antérieur  oblique  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière  ;  le  troisième  est  postérieur. 

La  réunion  de  ce  bord  avec  l'antérieur  forme  un 

(0  Le  second  des  muscles  qui  meurent  la  cuisse,  Vesale. 
Secundus  et  médius gloutius ,  Riolan.  Le  moyen  fessier,  Cowper, 
Albinus,  inslow  et  les  autres  anatomistes  modernes.  Lô 
grand  ilio-trochanîérien  ,  Chaussier.  Ilio-trochantérien ,  Dumas. 
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tendon  large  et  épais ,  qui  se  prolonge  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  grand  trochanter. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  et 
postérieure  de  ce  muscle  est  recouverte  antérieure- 
ment par  la  membrane  du  fascia  lata  ,  et  y  adhère 
si  intimement  qu'elle  paroît  lui  fournir  des  expan- 
sions qui  entrent  dans  sa  formation. 

Postérieurement ,  cette  face  du  moyen  fessier  est 
recouverte  par  la  partie  antérieure  du  grand  fessier 
avec  laquelle  elle  est  d'abord,  très-confondue  5  elle 
en  est  ensuite  mieux  séparée. 

La  face  interne  et  antérieure  du  moyen  fessier 
couvre  la  face  externe  de  l'os  iléum,  depuis  la  crête 
de  cet  os  jusqu'à  la  première  ligne  demi-circulaire. 

Inférieurement ,  la  face  interne  et  antérieure  de 
ce  muscle  couvre  le  petit  fessier  j  plus  postérieure- 
ment elle  couvre  le  pyramidal  ,  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  branche  externe  du  triceps  ou  du  vaste 
externe ,  et  la  partie  supérieure  de  la  face  externe 
du  grand  trochanter. 

Supérieurement ,  ce  muscle  est  attaché  par  sa  face 
interne  et  antérieure  aux  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs de  la  lèvre  externe  de  la  crête  des  os  des 
îles. 

Son  extrémité  inférieure  ou  son  tendon  s'attache 
à  la  partie  supérieure  du  grand  trochanter. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé ,  comme  le  précé- 
dent ,  de  trousseaux  charnus  rayonnés  ;  les  anté- 
rieurs ayant  une  direction  oblique  de  devant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas  ,  les  moyens  descendant 
perpendiculairement,  et  les  postérieurs  obliquement 
d'arrière  en  avant.  Supérieurement ,  ces  trousseaux 
sont  pourvus  d'expansions  aponévrotiques  qui  les 
attachent  à  l'os  iléum  ;  et  inférieurement  ils  abou- 
tissent  à  une  aponévrose  large  ,  les  mpyens  plutôt 
que  les  autres  3  ce  qui  fait  que  cette  aponévrose  a  la 
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figure  d'une  arcade,  laquelle  se  rétrécit  sur  le  grand 
troc  hanter.  b 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  la  flexion  de  la  cuisse 
par  sa  partie  antérieure  et  moyenne  ,  et  à  l'exten- 
sion par  sa  partie  postérieure,  et  par  ces  trois  por- 
tions à  l'abduction.  1 

Il  peut  aussi  agir  sur  le  bassin  ,  l'incliner  en 
avant  pour  la  flexion  du  tronc  ,  en  arrière  pour  l'ex- 
tension, et  sur  le  côté  lorsque  nous  marchons,  et  que 
nous  relevons  l'extrémité  inférieure  de  l'autre. 

Du  petit  fessier  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  externe  in- 
férieure du  bassin ,  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s'é- 
tend du  tiers  inférieur  de  l'os  iléum  à  la  partie 
antérieure  du  grand  troclianter. 

Figure  et  divisions.  Il  est  à  peu  près  triangulaire, 
ayant  trois  bords,  un  supérieur,  un  antérieur  et 
un  postérieur.  Ces  deux  derniers  se  réunissent  pour 
former  un  angle  inférieur  ;  on  y  considère  de  plus 
une  face  externe  postérieure ,  une  interne  anté- 
rieure. 

Confrontations.  Sa  face  externe  et  postérieure 
est  recouverte  presque  entièrement  par  le  moyen 
fessier,  et  le  reste  par  le  pyramidal. 

Sa  face  interne  et  antérieure  revêt  la  partie  infé- 
rieure de  l'os  des  îles  et  le  tendon  recourbé  du  droit 
antérieur,  la  partie  externe  de  la  capsule  de  l'arti- 


(1)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse,  Vesale  : 
Hum.  corp.  fab.  ,  lib.  II,  cap.  56.  Tertius  et.  internus  gloutius  , 
Riolan  :  Antkrop.,  lib.  IV,  cap.  41  •  Glut.eus  minor ,  Spigel  , 
Cowper.  Gluteus  minimus ,  Douglass.  Minor,  d'Albinus  ,  lib.  III, 
cap.  i85.  Le  petit  fessier  de  JVinslow  et  des  anatomistes  mo- 
dernes français.  Le  petit  ilio-trochantérien  ;  Chaussier.  Iiio- 
ischii-trochantéiien ,  Dumas. 
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culatlon  du  ftmur  avec  la  cavité  cotvloïde  et  l'ex 
tre.mte  supérieure  externe  et  postérieure  dû  triceos 
de  la  cuisse.  "fyep* 

Attaches.  Supérieurement  dans  l'espace  compris 
ntre  la  hs„e  de,m- circulaire  supérieure  et  infé- 
rieure de  1  os  i  éu,u  ,  ensuite  à  toute  la  face  externe 
de  cet  os  qu'il  recouvre;  à  la  capsule  de  l'articu- 
lation de  la  cuisse  avec  la  cavité  cotyloïde  :  et  in. 
(erieurement  par  le  moyeu  de  son  tendon,  il  s'in- 
sère a  la  partie  antérieure  du  grand  trochanter 

Structure    I    est  formé  de  fkisceaux  charnus 
-ayonnes  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ,  et  à  sl  nar- 
ue  inférieure,  d'un  seul  tendon  large  et  épais  P 

Usages  Ce  muscle  est  un  congénère  des  deux  au- 
res  muscles  fessiers  pour  l'abduction  ,  et  pou"  fex- 
ension  de  la  eusse  ;  de  plus,  il  soulève  a  capsule 
rticulaire  quand  ces  mouvemens 'ont  lieu,  et  Fem 
.eche  d'être  pincée  ou  comprimée  par  les  faces 
Imculaires  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  du 


Du  pyramidal  (îj. 


■Figure  et  situation.  Ce  muscle  est  triangulaire 
tue  a  a  partte  postérieure  et  inférieure    »C  ' 
epu.s  l  os  sacrum,  le  grand  ligament  sacro-  scUa' 
q^  J  osinnominé,  jusqn'au  |rand  trochar,ter 

Divisions.  Une  face  externe  et  postérieure 
.terne  et  antérieure  ,  n„  bord  supértm  "t  un 

Confrontations.  Sa  face  externe  et  postérieure  est 
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presque  toute  couverte  par  le  grand  et  le  moyen* 
fessier. 

Sa  face  interne  et  antérieure  est  recouverte  par 
l'intestin  rectum  ,  par  le  plexus  sciatique,  par  les-i 
ligamens  de  l'articulation  de  la  cavité  cotyloïde  aved: 
le  fémur  et  le  petit  fessier. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  confronte  à  l'é- 
chancrure  sciatique  et  à  l'artère  fessière ,  et  le  bord 
inférieur  au  ligament  sacro -sciatique  j  il  adhère  à  lai 
portion  supérieure  du  muscle  capsulaire. 

Attaches.  Intérieurement ,  ce  muscle  s'attache  pan 
des  trousseaux  rnusculeux  ,  terminés  par  des  tendons* 
courts  et  divisés  en  trois  ou  quatre  digitations,  à  Ui 
face  antérieure  et  interne  de  l'os  sacrum ,  à  côte< 
et  dans  l'interstice  de  ses  trous  antérieurs  ;  à  la  lacet 
antérieure,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  por<-' 
tion  de  l'os  innominé  qui  s'articule  avec  l'os  sa-i< 
crum  :  il  s'attache  aussi  au  grand  ligament  sacn» 
sciatique. 

Extérieurement ,  le  tendon  de  ce  muscle  ,  uni  àj 
celui  du  moyen  fessier  ,  descend  dans  la  cavité  digi-i 
taie  du  grand  trochanter,  pour  s'y  attacher. 

Structure.  Il  est  charnu  du  côté  du  bassin,  à  soijl 
extrémité  interne  et  dans  la  majeure  partie  de  son; 
étendue.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  divisé  en  deux  partiel! 
pour  le  passage  d'un  faisceau  du  nerf  sciatique. 

Le  pyramidal  est  tendineux  du  côté  du  fémur/, 
à  son  extrémité  externe  ;  ses  libres  charnues  sont  , 
longues  ,  et  forment  divers  trousseaux  qui  conver-  ;; 
gent  pour  former  un  tendon. 

Usages.  C'est  un  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse," 
car  il  ne  peut  se  contracter  sans  faire  tourner  léi 
fémur  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors  et  de  devant  i 
en  arrière  ;  il  peut  encore  servir  à  l'abduction  et? 
même  à  l'extension  de  la  cuisse,  sur-tout  quand  orf 
est  assis  et  appuyé  sur  l'autre  cuisse  ;  il  peut  aussi»! 
avoir  ,  dans  quelques  circonstances  ,  quelque  ac-i 
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«on  sur  le  bassin.  Comme  il  adhère  par  sa  face 
««  -ne  et  antérieure  à  Ja  capsule  articulaire  f  il  n« 
p  ut  se  contracter  sans  la  soulever;  et  c'est  ainsi 
£  en  l'eknsuant  des  surfaces  cartilagineuses  n" 
encroûtent  les  os  de  l'articulation  ,  il  empêche  ï 
cette  capsule  „e  soit  très -fortement  cZ  r  née'ët 
contnse  dans  les  violens  et  rapides  mouvement  de 
rotation  de  la  cuisse. 

Du  muscle  oa.psuU.ire,  de  la  capsule  du  tendon  de 
L  obturateur  interne  (1). 

»n  bord  Lp  ri -ure  et  externe; 
oUé  i„ter„eP  et  une  ^mité^ïïrnT  *  ^ 

<**  digita.e  clu^nd  trotaX™6'  ^  U 

w.  Lee  jumeaux  dV/w7£ùw  V  i    '"T*11*  de 
«fi  l'cbio-troch^S/i^^  Muscle  cmttU  de 
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Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  mus- 
culaires, réunies  par  deux  bandes  aponévrotiques  très- 
minces  ,  d'où  il  résulte  une  espèce  de  canal  dans 
lequel  le  tendon  de  l'obturateur  interne  est  renfermé. 

Des  deux  portions  musculaires  ,  l'une  est  supé- 
rieure et  l'autre  inférieure  :  on  a  l'ait  de  la  supé- 
rieure un  muscle  particulier  qu'on  appelle  le  jumeau 
supérieur  y  et  de  l'inférieure,  le  jumeau  inférieur. 
La  portion  supérieure  est  plus  charnue  que  l'infé- 
rieure ;  celle-ci  n'est  charnue  que  dans  sa  portion 
moyenne. 

Usages.  Ce  muscle  paroît  plus  propre  à  maintenir 
le  tendon  de  l'obturateur  interne  dans  sa  place  sans 
gêner  ses  mouvemens,  qu'à  produire  la  rotation  du 
iémur,  et  encore  moins  à  agir  sur  le  bassin  pour  le 
rapprocher  de  la  cuisse ,  étant  trop  f'oible  pour  pro- 
duire de  pareils  effets  ;  c'est  une  capsule  du  tendon 
obturateur  interne  :  celles  des  autres  tendons  sont 
seulement  membraneuses  ,  mais  celle  -  ci  est  aussi 
charnue  ;  ce  qui  fait  que  ,  lorsque  le  muscle  obtu- 
rateur interne  se  contracte  ,  la  capsule  qui  revêt  son 
tendon  se  contracte  aussi ,  d'où  il  résulte  qu'il  n'y 
a  aucun  pli  de  ladite  capsule  qui  puisse  gêner  les» 
mouvemens. 

De  l'obturateur  interne  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé ,  parce  qu'il  revêt 
intérieurement  le  trou  ovale  du  bassin. 

Situation.  11  est  placé  à  la  partie  interne  et  an- 
térieure du  bassin  sur  le  trou  ovale ,  d'où  il  se  pro- 
longe extérieurement  jusqu'au  grand  trochanter. 

(i)  Le  dixième  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse,  Vesale^ 
lib.  II,  cap.  56.  Obturator  intérims  ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  iib.  Y , 
cap.  4i.  L'obturateur  interne  de  Winslow ,  Lieutaud  ,Sabat/cry 
Boyer  et  Gavard.  Sous-pubio-trochantérien  interne  ,  Càaussicr. 
InUa-pelvio-trocbantérien  ,  Dumas. 
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Divisions.  En  face  supérieure  interne  et  posté- 
rieure, en  face  inférieure  externe  et  antérieure ,  en  une 
extrémité  externe  et  inférieure. 

Confrontations.  La  face  interne  supérieure  et  pos- 
térieure ,  celle  qui  est  tournée  vers  la  cavité  abdo- 
minale ,  est  recouverte  par  le  ligament  falciforme, 
par  le  releveur  de  l'anus,  par  le  péritoine,  par  des 
rameaux  des  artères,  veines,  et  nerfs  obturateurs, 
lesquels,  avant  de  passer  par  l'écliancrure  obtura- 
trice ,  se  répandent  sur  ce  muscle  ,  et  plusieurs  le 
pénètrent  et  passent  même  à  travers. 

La  face  inférieure  externe  et  antérieure  couvre 
une  grande  partie  de  la  circonférence  du  trou  ovale 
et  toute  la  surface  interne  du  ligament  ovalaire,  l'é- 
cliancrure de  l'os  iléum ,  l'ischion ,  et  la  capsule  de 
l'articulation. 

Attaches. Par  sa  portion  musculaire  à  la  face  interne 
et  postérieure  du  corps  du  pubis  ,  à  la  lèvre  interne 
de  la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ,  excepté  à  la 
partie  de  l'écliancrure  ovalaire  ,  qui  donne  passade 
aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  ;  il  est  attaché  à 
toute  la  face  supérieure  et  interne  du  ligament  ob- 
turateur ,  jusqu'à  l'écliancrure  de  l'os  iléum  ,  où  il 
en  est  détaché. 

Le  tendon  de  ce  muscle  ,  après  s'être  contourne 
sur  l'écliancrure  sciatique  et  s'être  insinué  dans  la 
cavité  du  muscle  capsulaire ,  qu'il  accompagne  tou- 
jours ,  s'attache  à  la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter  dans  la  cavité  assez  profonde  qu'on  y  ob- 
serve et  qu'on  appelle  digitale. 

#  Structure.  Sa  portion  charnue  est  formée  de  plu- 
sieurs trousseaux  musculeux,  assez  distincts  ,  dont 
deux  laissent  un  intervalle  par  lequel  passent  les 
vaisseaux  obturateurs,  qui  s'insinuent  dans  la  gout- 
tière creusée  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
trou  ovalaire. 
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m  Les  fibres  musculaires  de  l'obturateur  interne  al >ou- 
tissent  à  plusieurs  tendons  très-grêles  qui  se  réunis- 
sent pour  en  former  cinq  à  six,  lesquels,  réunis  à 
leur  jour,  n  en  forment  plus  qu'un  seul,  long  et 
aplati ,  sur-tout  du  côté  de  l'échancrure  de  l'ischion 
sur  laquelle  il  se  contourne  comme  une  corde  sur 
une  poulie. 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à  tourner  k  cuisse 
de  dedans  en  dehors,  ainsi  qu'à  son  abduction,  lcrs 
sur-tout  que  la  cuisse  est  légèrement  fléchie. 

Du  carré  de  la  cuisse  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  figure. 

Situation.  Il  est  placé  presque  transversalement 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  fl, 
au-dessous  du  muscle  capsulaire  ,  et  au-dessus  du 
troisième  adducteur,  de  la  portion  postérieure  du 
triceps  crural  ,  s'étendant  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

#  Divisions.  Denx  faces,  l'une  externe  et  posté-J 
rieure,  l'autre  interne  et  antérieure. 

Deux  bords,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur  A 
deux  extrémités  ,  l'interne  et  l'externe. 

Confrontations.  La  face  externe  et  postérieure  de 
ce  muscle  est  recouverte  par  le- demi-membraneux , 
par  le  nerf  sciatique ,  par  le  tendon  du  grand  fes-3 
sier  ,  et  par  le  troisième  adducteur. 

La  face  interne  et  antérieure  recouvre  une  partie 
de  l'obturateur  externe  ,  une  portion  du  tendon  dvm 
psoas,  de  l'iliaque  et  du  pectiné. 

(1)  Il  paroîtque  c'est  la  partie  du  cinquième  des  muscles  qui 
meuvent  la  cuisse  ;  Vesale.  Partie  du  huitième  muscle  de  la  cuisse,*; 
Columhus.  Le  onzième  moteur  de  la  cuisse  ,  Fallope.  Quartus  qua- 
drigeminvs-quadratiis^\o\a.\\^.  33i .  Le  cane  de  la  cuisse,  Cowper,  j 
Albiuus  ,  Vf-  inslow  ,  Lieutaud  ct,Sabatier ,  etc.  Ischio-sous-lio-  , 
chantérien  ,  Chaussier.  Tuber-ischio-trochanténen  ,  Dumas. 
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Son  bor.l  supé rieur  confronte  avec  la  portion  infé- 
rieure du  liiiiscle  capsulaire. 

Le  bord  inférieur  est  contigu  avec  l'extrémité 
supérieure  du  troisième  adducteur. 

Attaches-,  Mon  extrémité  interne  est  attachée  de- 
vant le  demi-membraneux  ,  au  côté  externe  de  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion. 

Son  extrémité  externe  ,  qui  est  tendineuse  ,  adhère 
au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

Structure.  Il  est  mince,  aplati,  et  charnu  dans 
toute  son  étendue  ,  excepté  à  ses  deux  extrémités 
interne  et  externe ,  ou  à  leurs  insertions  au  bassin 
et  à  la  cuisse,  où  il  est  un  peu  tendineux. 

Ses  fibres  charnues  sont  longues  et  parallèles  les 
unes  aux  autres. 

Usages.  Ce  muscle  est  dans  la  situation  la  plus 
propre  pour  contourner  la  cuisse  ;  son  extrémité 
externe,  attachée  au  trochanter  ,  ne  peut  se  rappro- 
cher de  l'interne  qui  est  fixe  ,  sans  déterminer  la  ro- 
tation du  fémur  ,  de  la  jambe,  et  du  pied  de  dedans 
en  dehors  ;  il  peut  aussi  quelquefois  concourir  à  l'ab- 
duction et  à  l'extension  de  la  cuisse. 

Du  biceps  crural  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  non-seulement  composé  de 
deux  têtes,  comme  son  nom  le  porte,  mais  de  deux 
corps  qui  sont  réunis  par  leur  partie  inférieure  à 
un  tendon  qui  leur  est  commun. 

Situation.  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  externe 


(.)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  de  la  jambe,  Ve sale , 
lib.  II,  cap  53  Le  cinquième  de  Columbus.  Biceps,  Riolan  : 
AnUrnp  h[>.  V,  cap.  ^h  Cowper,  Winslow  ,  Albinus ,  Lien- 
taud,  Saùatter,  Loyer,  Gamrd.  Ischio-ftmoro-ijérorier,  Chaussier 
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de  la  cuisse      s  étendant  de  la  tubéWté  de  l'os 

péroné  âprG  dU  fëmUr'  Ct  à  13  tête  d« 

Divisions.  Des  deux  portions  dont  il  est  formé 
1  une  est  longue  et  l'autre  courte.  La  portion  longue 
est  externe  et  postérieure,  la  portion  courte  est 
interne  et  un  peu  antérieure. 

La_  longue  portion  s'étend  de  la  tubérosité  de 
1  ischion  a  1  extrémité  supérieure  ou  à  la  tête  du 
perone;  la  courte  portion  ne  s'étend  que  du  milieu 
de  la  ligne  âpre  du  fémur  au  péroné  ,  réunie  à  la 
première  ,  comme  il  a  été  dit. 

,  ^a  longue  portion  est  la  plus  grosse  ;  sa  face  an- 
térieure couvre  le  demi  -  tendineux ,  le  nerf  scia- 
tique,  le  troisième  adducteur,  et  intérieurement 
cette  même  face  de  la  longue  portion  du  biceps 
se  confond  d'abord  par  des  [fibres  charnues,  et 
ensuite  par  des  fibres  tendineuses  au  tendon  com- 
mun. 

La  face  postérieure  de  la  longue  portion  est  supé- 
rieurement recouverte  par  le  fesser  et  dans  le  resta 
de  son  étendue  par  l'aponévrose  du  fascia  lata. 

Son  extrémité  supérieure  est  attachée  par  un  ten- 
don ,  qui  lui  est  commun  avec  Je  demi- tendineux  , 
à  la  face  postérieure  de  la  tubérosité  de  l'os  ischion  ; 
ce  tendon  est  uni ,  par  son  extrémité  inférieure  qui 
est  large ,  à  un  corps  charnu  composé  de  trousseaux, 
obliques. 

Vers  le  tiers  de  sa  longneur ,  cette  portion  charnue,'  ' 
se  réunit  avec  la  portion  charnue  de  la  courte 
branche,  ensuite  avec  son  tendon,  pour  n'en  former 
qu'un  commun. 

Les  fibres  de  la  longue  portion  sont  d'abord  char- 
nues ,  longues  et  obliques  ,  et  environ  à  quatre  à- 
cinq  travers  de  doigt  de  leur  origine  ,  elles  se  réu-  j 
mssent  à  un  tendon  qui  se  confond  aussi  avec  celui  j 
<le  la  courte  portion ,  et  de  cette  réunion  il  en  ré~% 
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I 

suite  ,  comme  il  a  été  dit ,  tin  tendon  commun  qui 
s  attache  à  l'extrémité  supérieure  du  péroné. 

La  petite  portion  charnue  du  biceps  a  deux  faces , 
l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure  j  deux  bords  , 
l'un  interne  du  côté  du  fémur  j  l'autre  ,  externe  , 
convie  ou  adhère  à  la  longue  branche  du  biceps. 

Sa  face  antérieure  confronte  avec  la  . portion  ex- 
terne du  triceps  crural ,  et  sa  face  postérieure  est 
couverte  par  la  longue  portion  de  ce  muscle  ,  et 
une  branche  du  nerf  sciatique. 

Elle  s'attache  par  son  extrémité  supérieure  ,  et 
par  son  bord  interne  ,  à  l'interstice  de  la  ligne  âpre 
du  fémur  ,  vers  le  tiers  inférieur  de  cet  os  ,  et  à 
la  membrane  du  fascialata,  qui  forme  un  repli  entre 
ce  muscle  et  la  troisième  portion  du  triceps  ou  vaste 
externe. 

La  courte  portion  ,  par  son  extrémité  inférieure  , 
se  réunit  en  partie  à  l'extrémité  inférieure  du  corps 
charnu  de  la  longue  portion,  et  en  partie  au  ten- 
don qui  est  commun  à  ces  deux  portions. 

Usages.  Le  biceps  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  la  jambe  ;  il  sert  aussi  à  renverser 
en  arrière  le  bassin,  ainsi  que  le  tronc. 

Il  le  fixe  pour  l'empêcher  de  s'incliner  en  avant  , 
et  lorsqu'il  a  été  incliné  il  le  redresse  :  ce  muscle 
sert  à  l'extension,,  à  l'abduction  de  l'extrémité  infé- 
rieure. 

La  courte  branche  peut  en  se  contractant  con- 
tourner la  cuisse  et  la  jambe  ,  et  porter  en  même 
temps  la  pointe  du  pied  en  dehors  ;  il  peut  aussi, 
quand  la  jambe  est  fléchie,  la  contourner  légèrement 
avec  le  pied  de  dedans  en  dehors. 
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Le  demi-tendineux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  par  rapport  à 
sa  structure.  11 

r  Situation.  Il  est  situé  obliquement  à  la  partie  pos- 
térieure et  interne  de  la  cuisse  ,  détendant  de  la  tubé- 
rosité de  1  isfchion  au-dessous  de  la  tubérosité  interne 
e  u  tibia,  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans  ^  et  de  derrière  en  avant. 

Divisions.  Deux  faces,  l'une  antérieure  et  l'autre 
postérieure  ;  deux  extrémités  ,  la  supérieure  et  l'in- 
férieure. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
couvre  le  demi  -  membraneux  dans  une  grande 
étendue,  et  l'extrémité  supérieure  du  troisième 
adducteur. 

Sa  face  postérieure  est  supérieurement  couverte, 
et  adhérente  à  Ja  longue  portion  du  biceps.  Elle 
est  ensuite  couverte  par  l'aponévrose  du  fascia  lata , 
à  laquelle  elle  fournit  inférieurement  line  expansion 
conjointement  avec  le  tendon  du  muscle  grêle  in- 
terne. . 

Attaches.  Son  tendon  supérieur,  qui  est  commun 
à  la  longue  branche  du  biceps ,  est  attaché  à  la  face 
postérieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  etson  tendon 
inférieur  est  uni  à  l'aponévrose  ,  qui  lui  est  commune 
avec  le  grêle  interne  ,  et  s'attache  immédiatement 
au-dessous  de  ce  muscle  ,  à  la  face  interne  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia  ,  environ  trois  travers  de 
doi,gt  au-dessous  de  sa  tubérosité. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  son  milieu  , 

(1)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  de  la  jambe  ,  Vesale.  Semi- 
nervosus ,  Riolan  :  sint/irop. ,  lib.  IV,  cap.  42.  Le  demi-nerveux  de 
Stenon  ,  de  TVinslow  ,  de  Sabaùier,  etc.  Le  demi-nerveux  ou  le 
demi-tendineux  de  Cowper.  Demi-tendineux  de  Boyer.  Ischio- 
prétibial,   Cfiaussier.  Iscliio-crêti-tibial,  Dumas. 
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et  tendineux  à  ses  extrémités.  Le  tendon  de  L'extré- 
mité supérieure  est  uni  à  celui  de  la  longue  portion 
du  biceps,  et  cette  union  des  deux  muscles  a  beau- 
coup de  rapport  à  celle  du  coraco- brachial  avec  la 
branche  coracoïdienne  du  biceps. 

L'extrémité  supérieure  du  tendon  est  courte  et  un 
peu  arrondie  k  sa  l'ace  postérieure  ,  et  plus  plate  à 
sa  face  antérieure  ;  la  longue  portion  charnue  du 
biceps  montant  plus  haut  que  le  corps  musculeux 
du  demi- tendineux  :  il  en  résulte  que  le  tendon 
supérieur  est  plus  long  postérieurement  du  côté  du 
demi -tendineux,  qu'antérieurement  du  côté  de  la 
longue  branche  du  biceps. 

La  portion  charnue  est  moins  grosse  à  ses  extré- 
mités (jue  dans  sa  partie  moyenne",  et  son  extrémité, 
inférieure  est  plus  grêle  que  la  supérieure  5  elle  est 
divisée  par  un  corps  tendineux  grêle  ,  en  forme  d'in- 
tersection ,  à  laquelle  ses  libres  aboutissent  oblique- 
ment; cette  intersection  se  prolonge  du  tendon  supé- 
rieur au  tendon  inférieur  ,  lequel  est  très  -  Ions  , 
arrondi,  grêle  ,  et  descend  derrière  l'articulation 
du  genou  du  côté  interne,  entre  le  jumeau  interne 
et  le  demi-membraneux  ,  pour  se  porter  ensuite  au- 
deuans  et  un  peu  en  avant  du  tibia,  au-dessous  de 
la  tuberosite  interne,  après  s'être  réuni  avec  le 
g  oie  interne  par  une  aponévrose  commune  ,  dont  la 
ta og  antérieure  est  recouverte  par  le  tendon  du  cou- 
tuner,  avec  lequel  elle  s'unit  aussi  ,  et  dont  la  face 
postérieure  adhère  au  ligament  latéral  interne  du 
genou. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  la  flexion  de  la  ïambe 
sur  la  cuisse  ;  il  peut  seul  contourner  la  jambe  de 
■dehors  en  dedans    quand  elle  est  médiocrement  flé- 
Jne.  Il  est  ainsi  l'antagoniste  du  biceps. 
U ^rnusc  e  soutient  le  bassin  dans  l'homme  debout, 
^t  l  empêche  de  s  incliner  en  avant;  il  sert  aussi  k 
redresser  le  tronc  lorsqu'il  est  incliné. 
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Du  de/ni- membraneux  (i). 

Situation.  Ce  muscle  est  obliquement  situé  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  supérieurement,  et  à 
sa  partie  interne  inférieurement ,  ainsi  qu'à  la  partie 
supérieure  interne  de  la  jambe  ,  s'étendant  de  la 
tuberosite  de  l'ischion,  au-  dessous  du  condy le  interne 
au  tibia. 

Figure.  C'est  un  muscle  long  ,  mince  et  larçe 
supérieurement,  plus  gros  inférieurement. 

Divisions.^  On  peut  y  considérer  deux  extrémités/ 
et  une  portion  moyenne, 

Confrontations  et  attaches.  C'est  par  ses  deux  ex- 
trémités tendineuses  que  ce  muscle  est  attaché.  Le 
tendon  supérieur  adhère  à  la  partie  postérieure  de  la> 
tubérosité  de  l'ischion  entre  le  carré  qui  est  anté-- 
rieur,  le  biceps  ,  et  le  demi-tendineux  qui  sont  posté-; 
rieurs. 

Le  tendon  inférieur  est  attaché  à  trois  endroits 
par  trois  portions  distinctes  ,  dont  l'une  est  externe, 
l'autre  est  moyenne  ,  et  la  troisième  est  interne 
la  portion  externe  se  réfléchit  en  dehors  et  en  haut  vers 
le  condyle  externe  du  fémur  ,  en  s'épanouissant  et 
adhérant  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du 
genou  qu'il  fortifie  beaucoup. 

La  portion  moyenne  s'attache  à  la  face  posté- 
rieure du  condyle  interne  du  tibia  ,  et  fournit  une* 
expansion  aponévrotique  qui  couvre  une  portion 
de  la  face  postérieure  du  muscle  pcplité  ;  la  troi- 
sième portion  de  ce  tendon  ,  qui  est  la  plus  consi-' 


(1)  Le  cinquième  fies  muscles  moteurs  rie  la  jambe,  Vcsale, 
lib.  II ,  cap.  63.  Scmimembranosus  ,  Riolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V  ,^ 
cap.  t\i.  Le  demi-membraneux  de  fVinslow ,  Lieutai/d,  Saba- 
tier,  Boyer,  Gavard.  Iscliio-pop'iti-tibial ,  Chaussier  et  X) <ymas»- 
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dérable  ,  est  d'abord  très-unie  à  la  moyenne  :  elle  est 
plus  longue  qu'elle  ,  et  se  porte  plus  en  avant  pour 
s'attacher  à  la  partie  inférieure  interne  et  un  peu 
antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  à  laquelle 
elle  est  unie  ,  moyennant  une  capsule  synoviale. 

On  peut  considérer  à  la  portion  moyenne  quatre 
côtés  ,  un  interne  ,  un  externe ,  un  antérieur  ,  et 
un  postérieur. 

L'interne  confronte  avec  le  troisième  adducteur 
et  le  demi-tendineux  i  et  se  trouve  recouvert  par  le 
droit  interne  et  l'aponévrose  du  fascialata. 

L'externe  est  plus  large  à  sa  partie  inférieure  que 
supérieurement  ;  il  confronte  avec  le  nerf  scia  tique  , 
laissant  inférieurement  un  intervalle  pour  les  vais- 
seaux poplités  qui  le  séparent  du  biceps. 

L'antérieur  recouvre  le  carré  et  le  troisième  ad- 
ducteur. 

^  Le  postérieur  est  couvert  parla  longue  portion  du 
biceps  ,  le  demi -tendineux,  et  l'aponévrose  du  faseia 
lata. 

Structure.  Ce  muscle  est  termine  par  deux  ten- 
dons entre  lesquels  est  un  corps  charnu  ;  le  tendon 
supérieur,  qui  fait  environ  le  tiers  de  l'étendue  du 
muscle  ,  est  applati ,  plus  épais  à  son  bord  externe 
qu'à  son  bord  interne  qui  est  très-mince.  Ce  tendon 
aminci  en  forme  d'aponévrose,  couvre  une  "randé 
partie  de  la  face  externe  et  un  peu  postérieure  du 
corps  charnu  ,  et  la  pénètre. 

Ce  corps  charnu  fait  un  peu  plus  que  Je  tiers  de 
la  longueur  du  muscle  ;  ses  fibres  sont  obliques  •  si 
partie  moyenne  est  plus  grosse  ,  et  son  extrémité 
inférieure  qui  est  grêle  ,  est  unie  à  un  tendon  court 
et  arrondi  derrière,  dont  se  détachent  quelques  apo- 

Usages.  Ce  muscle  sert,  comme  le  demi  -  tendi 
neux    a  la  flexion  de  la  jambe  ,  et  à  la  contourner" 
en  dedans  ;  il  fixe  le  bassin  en  arrière  lorsque  nous 
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sommes  debout,  et  l'y  ramène  lorsque  le  corp's  a  J 
flech!  en  avant,  et  qu'il  se  redresse  ;  LTFexpaJ 
sion  que  son  tendon  inférieur  fournit  A  l  1  T 
«  genou  il  la  soulève  et  MtagSZ  elffil 
sèment     ^  ^  P°»rla~  à  l'abri  djfreil 


Z«.v  «««Max  des  muscles  de  la  région  posté- 
neure  de  la  cuisse  appartiennent  aux  ifiaques  pos- 
térieures et  antérieures,  aux  crurales  ;  L  »S 
aux  p  exus  lombaires  sacrés  ,  aux  lé  moraux  ,  e 
aux  sciatiques.  *  »  ec 

Deuxième    section.  J 
Des  muscles  de  la  jambe. 

La  jambepeut  être  divisée  en  trois  régions,  l'an- 
terieure ,  i  externe  et  la  postérieure. 

Première  région. 
Des  muscles*  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont ,  le  jambier  antérieur,  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil ,  l'extenseur  long  des  quatre  der- 
niers orteils,  le  petit  péronier  ou  péronier  antérieur. 

Du  jambier  antérieur  (i). 

Situation.  Ce  muscle,  comme  son  nom  l'indique,! 
est  placé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  et  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  pied,  «étendant  de 

(i)~Le  sixième  des  muscles   qui  meuvent  le  pied  ,  Vesals  ,  | 
hb.  I,  cap.  4g.  Le  premier  muscle  antérieur  du  pied,  Columbus  :  i 
Dere  anat. ,  lib.  V,  cap.  3o.  Tibieus  anticus ,  Riolan  :  Anthrop. ,  \ 
hh.  V,  cap.  44.  Tibialis  anticus,  Cowper ,  Albinus.  Le  jambier 
antérieur,  Lieulaud ,  Sabotier,  Boyer.  Tibio-s  us-tarsien ,  Chaus- 
ser. Tibo-suf -métatarsien  ,  Dumas. 
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l'extrémité  supérieure  du  tibia  au  premier  os  cunéi- 
forme. 

Figure.  Allongé  et  de  forme  presque  triangulaire. 

Divisions.  Ayant  trois  faces  :  l'une  antérieure 
l'autre  ^  interne,    et    la    troisième  externe  5  une 
extrémité  supérieure  et  une  inférieure. 

Confrontations.  La  face  antérieure  n'est  couverte 
que  par  la  peau  et  par  l'aponévrose  tibiale  ,  et  infé- 
rieure ment  par  le  ligament  annulaire  du  tarse. 

La  face  interne  du  corps  charnu  correspond  à  la 
face  externe  du  tibia. 

Sa  face  externe  au  long  extenseur  commun  des 
orteils  supérieurement  ,  et  à  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  inférieurement. 

Attaches.  Le  jambier  antérieur  est  attaché  par 
son  extrémité  supérieure  ,  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia  un  peu  antérieurement  ,  ainsi  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  face  externe  de  cet  os. 

Il  unit  inférieurement  son  tendon'  après  avoir 
couvert  antérieurement  le  tiers  inférieur  du  tibia  et 
descendantes  le  ligament  annulaire  qui  lui  est  com- 
mun avec  le  tendon  de  l'extenseur  commun  de, 
orteils  ,  1  extenseur  propre  de  ce  doigt,  et  le  petit 
peromer  antérieur,  ensuite  se  divise  en  deux  Ren- 
dons très-courts,  dont  l'antérieur,  plus  petit  s'attacha 
à  la  partie  interne  et  inférieure'  le  l'LÏ  émité  po  ! 
eneure  ou  de  a  base  du  premier  os  du  ,ué°  _ 
tarse  et  le  postérieur  adhère  à  la  partie  an"é Heure 
et  interne  de  la  base  du  premier  <JS  cunéifor  ne 

Structure.  Ce  muscle  est  forméM'un  corps  charnu 
de    orme  irrégulièrement  triangulaire,  Zez  'Z 
supérieurement,  qui  devient  g  Je  inférieu  emiT 
et  qui  termine  par  un  tendon  très-Ion*  et  anhH 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à  fiéchix  Î  1  1 
sur  la  jambe  ;  il  contourne  légèrement  W 
de  manière  que  son-  bord  interne  Te  relèt P f  ' 
porte  en  avant  et  en  haut,  en  S 
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bord  externe  du  pied  s'abaisse  et  rentre  en  dedans"- 
il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied  lorsque 
celui-ci  est  fixe  solidement ,  ou  par  quelque  bbstaclj 
étranger  ,  ou  par  ses  muscles  extenseurs  ;  dans  un 
homme  debout  il  empêche  la  jambe  de  se  renverser 
en  arrière. 


De  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  (1). 

.  Situation.  Ce  muscle  est  placé  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  ,  s 'étendant  de  la  partie  moyenne 
du  péroné  jusqu'à  la  seconde  phalange  du  pouce. 

Figure ;  Long,  aplati  sur  les  côtés  ,  rétréci  à  ses 
extrémités. 

.  Divisions.  Face  interne  et  externe  ,  bord  anté- 
rieur, bord  postérieur,  extrémité  supérieure  et 
inférieure. 

Confrontations.  La  face  interne  répond  au  jambier 
antérieur  ;  l'externe  au  long  extenseur  commun 
des  orteils. 

Le  bord  antérieur  charnu  est  couvert  par  ses  deux 
muscles  ,  entre  lesquels  il  est  placé  ,  et  son  tendon 
n'est  inférieurement  recouvert  que  par  l'aponévrose 
tibiale  et  par  la  peau. 

Attaches.  Son  bord  postérieur  adhère  par  de 
courtes  fibres  tendineuses  à  la  face  moyenne  du 
péroné  ,  et  à  la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux. 

Le  tendon  de  ce  muscle  ,  après  avoir  passé  sous 


(1  ;Le  quinzième  de$  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du  pied, 
Vesale  ,  liv.  II,  ch.  60.  Le  troisième  muscle  antérieur  du  pied, 
Columbus.  L'extenseur  du  pouce ,  Riolan.  Extenseur  long  du 
pouce ,  Cowper.  Le  grand  extenseur  du  pouce  du  pied ,  J'Vijis- 
low.  Extenseur  propre  du  pouce,  Albinus  ,  liv.  III,  ch.  220  y. 
Sabatier.  Péronéo-sus-phalangettien  du  pouce ,  Chaussier.  Péronéo- 
«us-plialangiaien  du  pouce,  Dumas. 
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Ile  ligament  annulaire  du  pied  dans  une  rainure 
qui  lui  est  propre,  et  après  avoir  parcouru  oblique- 
ment le  dos  du  pied,  de  derrière  en  avant  et  de  dehors 
èn  dedans  ,  s'attache  à  la  partie  supérieure  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  dernière  phalange  du 


gros  orteil. 


Structure.  Il  est  formé  d'un  corps  charnu  qui 
grossit  d'abord  en  descendant,  et  se  rétrécit  ensuite 
en  donnant  naissance  à  un  tendon  long  et  assez 
gros,  aplati,  qui  couvre  la  portion  moyenne  infé- 
rieure de  ce  muscle  ,  et  qui  descend  presque  jus- 
qu'au ligament  annulaire  -,  les  fibres  charnues  qui  y 
Aboutissent  sont  adhérentes  par  leur  autre  extré- 
mité à  de  courtes  aponévroses  attachées  au  petit 
i>éronier  et  au  ligament  interosseux. 

Le  tendon  ,  après  avoir  passé  sous  le  ligament 
nnulaire  ,  s'aplatit  en  formant  une  expansion  à  la 
îapsule  articulaire  du  gros  orteil  avec  le  premier 
>s  du  métatarse» 

I  Usages.  Ce  muscle  est  un  puissant  extenseur  du 
fcouce  ;  il  peut  aussi  fléchir  le  pied  ,  et  même  incli- 
1er  la  jambe  sur  le  pied,  si  le  pouce  étoit  fixé  par 
es  fléchisseurs  ,  ou  de  quelqu' autre  manière. 

Du  long  extenseur  des  quatre  derniers  orteils  (ïp 

I  Situation.  C'est  un  très-gros  muscle  qui  occupe 
h  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  et  supérieure  du 
hed ,  s  étendant  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia 


0)  Le  quatorzième  des  muscles  moteurs  des  doigts  du  pied 
esale.  Le  second  muscle  antérieur  du  pied,  Columbas.  LonmUs 
igttura  tensot  sive  cninwdactyleus  ,  Riolan  :  Anthrop. ,  lib  V 
.  .3.;oet34o.  Extenseur  long  des  doigts ,  Cowper.  Le  long  extenseur 
>mmun  des  quatre  doigts  du  pied,  JVinslow ,  Lieutand Sa- 
atœr,  Bayer.  Le  péronéo-sus-phalangettieri  commun,  Chaus- 
mr.  Le  peroneo-tibi-sus-plialangcttieu  co.uwnun  ,  Dumas 


in?     \S  r  S..  €  '  **à 
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et  du  péroné  jusqu'aux  troisièmes  phalanges  des* 
quatre  derniers  orteils. 

Figure.  Quadrangulaire  supérieurement ,  plus  gros 
à  sa  partie  moyenne,  aplati  et  grêle  inférieurement.. 

Divisions.  Trois  faces  et  un  bord.  Des  faces,, 
l'une  est  antérieure,  et  les  deux  autres  latérales,, 
distinguées  en  interne  et  externe. 

'  Confrontations  et  attaches.   La  face  antérieure 
n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  tibiale  et  parr 
la  peau. 

La  face  externe  confronte  supérieurement  avec  le;) 
long  péronier  latéral  ,  à  sa  partie  moyenne  avec  iee 
court  péronier  latéral,  inférieurement  elle  est  con- 
fondue avec  le  petit  péronier  ou  péronier  anté- 
rieur. 

La  face  interne  confronte  supérieurement  avec  lee 
jarnbier  antérieur  ,  inférieurement  avec  l'extenseurr 
propre  du  gros  orteil. 

Attaches.  Par  son  bord  postérieur  à  la  face  an44 
térieure  du  ligament  interosseux,  et  à  la  partie  an- 
térieure de  la  face  interne  du  péroné  ; 

Par  son  extrémité  supérieure  à  latubérosité  externe 
du  tibia  et  du   péroné ,    inférieurement  aux  se- 
condes et  aux  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils. 

Structure.   Le  corps  de  ce  muscle  se  divise  d'a- 
bord en  trois  portions  charnues,  dont  chacune  ter--J 
mine  par  un  tendon  aplati  qui  passe  sous  le  ligament  a 
annulaire,  comme  dans  un  anneau  ,  conjointement  a 
avec  le  tendon  du  péronier  antérieur. 

C'est  en  passant  sous  ce  ligament  annulaire  que  ^ 
le  corps  charnu  le  plus  proche  du  bord  interne^ 
4u  pied  se  divise  en  deux  ;  chacun  est  pourvu.J 
d'un  tendon,  dont  il  résulte  quatre  tendons  qui  se<j 
portent  sur  le  dos  du  pied  de  derrière  en  avant ,  et  a 
de  dedans  en  dehors  ,  en  passant  par-dessus  ,  se  croi-  j 
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sant  avec  les  portions  charnues  et  les  tendons  du 
court  extenseur  ou  du  pédieux. 

Les  quatre  tendons  du  long  extenseur  des  quatre 
derniers  orteils,  parvenus  sur  les  premières  .pha- 
langes, s'unissent  aux  tendons  des  lombricaux  ,  et 
à  ceux  des  interosseux. 

Les  trois  internes  se  réunissent  avec  autant  de  ten- 
dons dû  court  extenseur  ou  pédieux  ,  et  le  qua- 
trième est  ordinairement  joint  au  tendon  du  péro- 
nier ;  et  lorsqu'ils  sont  sur  l'articulation  des  pre- 
mières et  des  secondes  phalanges  j  chaque  tendon 
est  divisé  en  trois  bandelettes,  dont  la  moyenne 
se  termine  à  la  base  de  la  seconde  phalange,  et  les 
deux  autres ,  après  s'être  réunies  sur  la  face  dorsale 
de  cette  seconde  phalange,  passent  sur  son  articu- 
lation, avec  la  troisième  ,  à  laquelle  est  attachée 
l'extrémité  de  chaque  tendon  de  l'extenseur  com- 
mun. 

Usages.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  d'étendre 
|es  quatre  derniers  orteils  ,  et  quelquefois  de  fléchir 
le  pied  j  il  peut  aussi  rapprocher  la  jambe  du  pied, 
lorsque  celui-ci  est  solidement  fixé. 

Du  péronier  antérieur  (1). 

Ce  muscle  existe  toujours  ;  mais  il  est  quelquefois' 
tellemen  t  confondu  avec  l'extenseur  commun ,  comme 

i  (i)  Le  huitième  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  Vesale  • 
Wum.  corp.  fab  11b  II  ,  cap.  59.  Le  cinquième  muscle  an! 
teneur  du  pied,  Lolumbus.  Peroncus  anticus  ,  Riolan  Jib  V 
cap.  333.  Le  second  péronier,  Couper.  Second  et  antérieur  * 
Douglass.  Le  moyen  péronier ,  communément  dit  péronier 
antérieur,  TTinslow.  L'antérieur  de  Lieutaud ,  qui  a  remar 
que  que  ce"  muscle  avoit  du  rapport  avec  le  radial  antérieur  - 
Anat.  hist.,  t.  I,  p.  3a8.  Le  court  péronier,  Sabatier.  Le 
péronier  antérieur,  Boyer.  Péronien  antérieur,  Gamrd  Le 
petit  peroiico-sus-métatarsien,  Chausser  et  Dumas. 

s3 
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Lieutaud ,  l'un  de  nos  meilleurs  anatomistes  fran- 
çais, Ta  fait  remarquer,  qu'on  a  cru,  sans  raison „ 
qu'il  manquoit  quelquefois. 

Situation.  11  est  placé  antérieurement  sur  la  parties 
moyenne  et  inférieure  de  la  jambe,  d'où  il  s'étendl 
sur  le  dos  du  pied  jusqu'à  la  base  du  cinquième  os  s 
du  métatarse. 

Divisions.  On  y  remarque  une  portion  charnue,, 
qui  a  deux  faces  ,  une  latérale  interne  ,  et  l'autree 
latérale  externe,  un  bord  antérieur  et  un  bord  pos* 
térieur ,  un  tendon  qui  est  aplati. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  interne  estt 
unie  à  l'extenseur  commun  des  orteils. 

La  face  externe  adhère  à  l'aponévrose  tibiale,, 
derrière  laquelle  elle  est  placée  ;  le  bord  antérieurr 
est  couvert ,  et  uni  à  l'extenseur  commun  dess 
orteils. 

Le  bord  postérieur  correspond  au  tiers  inférieurr] 
du  bord  antérieur  du  péroné  ,  et  y  adhère  par  dessl 
libres  courtes  et  aponévrotiques  ,  ainsi  qu'à  la  face1 
antérieure  du  ligament  interosseux. 

Le  tendon  de  ce  muscle,  après  avoir  passé  sousij 
le  ligament  annulaire  du  pied  dans  une  coulisse  ,  ,l 
conjointement  avec  les  tendons  du  long  extenseur ,  , 
couvre  le  bord  externe  du  pédieux  ;  et  après  s'êtreej 
élargi  en  fprme  d'aponévrose,  qui  se  réunit  au  der--j 
nier  tendon  du  court  extenseur  ,  il  s'attache  au  côtéJ 
interne  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os^j 
du  métatarse. 

Quelquefois  ce  tendon  est  divisé  en  .  deux  parties,  J 
dont  l'une  est  attachée  à  la  base  du  cinquième  os> 
du  métatarse  ,  et  l'autre  à  son  corps,  près  dejsoinj 
extrémité  antérieure. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  supérieurement, 
et  tendineux  inférieurement  ;  la  portion  charnue^ 
supérieure  est  irrégulièrement  triangulaire  ,  et  uu 
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peu  arrondie  ;  elle  est  grêle  inférieurement  ;  elle  se 
réunit  en  un  tendon  plutôt  extérieurement  et. anté- 
rieurement qu'ailleurs  j  des  libres  musculaires  l'ac- 
compagnent presque  jusqu'au  ligament  annulaire, 
sous  lequel  passe  le  tendon  ,  après  s'être  aplati  à  sa 
lace  supérieure ,  et  encore  plus  dans  la  face  infé- 
rieure qui  touche  aux  os. 

On  trouve  souvent  sous  ce  tendon  des  concrétions 
plus  ou  moins  compactes  de  la  nature  des  os  sésa- 
moïdes. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à  fléchir  le  pied  en  rele- 
vant son  bord  externe  5  il  peut  aussi  rapprocher  la 
face  antérieure  de  la  jambe  de  la  face  dorsale  du 
pied,  lors  j  par  exemple,  qu'on  veut  se  baisser  pour 
relever  un  corps,  ou  qu'on  veut  se  mettre  à  genoux  ; 
il  maintient  la  jambe  fixée  lorsque  nous  sommes 
debout. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  région  vien- 
nent de  la  tibia  antérieure  ;  les  nerfs ,  de  la  branche 
externe  du  sciarique. 

Seconde  Région. 
Des  muscles  de  la  région  externe  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont  le  long  péronier  latéral.,  le 
court  péronier  latéral. 

Du  long  péronier  latéral  (1). 

Situation.  C'est  un  des  plus  longs  muscles  de  l'ex- 
trémité inférieure. 


(1)  Le  septième  tles  muscles  ^moteurs  du  pied,  Vesale.  Le 
quatrième  muscle  antérieur  du  pied,  Columbus.  Feroneus  pos- 
ticus  ,  Riolan  :  Anlhrop.  ,   lib.   V,  cap.  3.  Le  long  péronier 

fiostérieur  ,    WinsLrw.   Long  péronier  (T/Ubinus,  p.  579.  Le 
<mg  péronier  latéral  de  Boyer.  Le  long  péronien  de  Gavard.  Le 
péronéo-sous-tarsien  ,  Câaussier.  Tibi-péronéo-Ursien ,  '  Dumas. 
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Il  est  placé  à  la  partie  externe  de  la  jambe , 
passe  derrière  la  malléole  externe ,  et  marche  oblil 
quement  sous  la  plante  du  pied  jusqu'à  la  partie 
moyenne  près  de  son  bord  interne. 

Figure.  Sa  portion  supérieure  est  de  forme  trian- 
gulaire et  assez  grosse  j  sa  portion  inférieure  est  grêle' 
et  rétrécie. 

Divisions.  Il  est  divisé  en  deux  parties,  dont  la 
moitié  supérieure  est  charnue,  et  la  moitié  inférieure1* 
tendineuse  :  la  portion   charnue   a  quatre  petites 
faces  ,  l'interne,  l'externe,  une  antérieure ,  et  l'autre] 
postérieure. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  latérale  in- j 
terne  de  la  portion  charnue  de  ce  muscle  confronte^} 
et  même  adhère  à  la  face  latérale  et  un  peu  posté41 
rieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  ,  à  la  facell 
externe  de  la  partie  supérieure  du  péroné ,  et  au  j 
muscle  extenseur  commun  des  orteils,  avec  lequel  iU 
est  supérieurement  confondu. 

La  face  latérale  externe  n'est  recouverte  que  par  j 
la  peau  et  par  l'aponévrose  tibiale  ,  à  laquelle  elle$ 
adhère. 

La  face  antérieure  correspond  à  l'extenseur  coin-  \ 
mun  des  orteils. 

La  face  postérieure  confronte  avec  le  muscle  solaire 
et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  ,   dont  il  est 
cependant  séparé  par  un  repli  de  l'aponévrose  ti-  j 
biale. 

Le  tendon  de  ce  muscle  revêt  le  court  péronier 
latéral  et  passe  dans  un  anneau  ligamenteux  ;  il 
s'en  éloigne  ensuite  pour  s'insinuer  dans  la  gout^ 
tière  oblique  de  la  plante  du  pied  ,  étant  dans  touéï 
ce  trajet  maintenu  par  une  gaine  membraneuse» 
très-forte  :  il  termine  par  s'attacher  à  la  partie  exM 
terne  et  inférieure  de  l'extrémité  postérieure  du  < 
premî  r  os  du  métatarse.  ; 

Structure,  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  ■ 
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IcViné^ale  longueur  :  les  externes  et  antérieures  abou- 
tisseiït  plus  haut  au  tendon  ,  et  les  internes  plus  bas; 
■il  en  résulte  que  ce  muscle  est  tendineux  dans  un 
fclus  grand  espace  du  côté  de  l'aponévrose  tibiale 
et  du  côté  de  la  peau,,  que  du  côté  du  péroné. 

Son  tendon  est  plus  mince  et  plus  plat  à  son  ex- 
trémité supérieure  vers  la  portion  musculeuse  dont 
fil  provient ,  que  du  côté  du  pied  où  il  a  plus  de 
largeur  et  moins  d'épaisseur.  On  a  fréquemment  v 
j.reai  irqué,  dans  les  vieilles  personnes  sur-tout,  qu'il 
|y  a  voit  dans  cette  gaine  des  concrétions  synoviales 
Itrès-dures,  même  de  vrais  os  sésamoïdes. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  , 
■en  tournant  son  bord  interne  en  en-bas ,  et  en  le 
jiportant  en  dehors. 

Du  court  péronier  latéral  (1). 

I  Situation.  Il  occupe  la  partie  latérale  externe  et 
lun  peu  postérieure  de  la  jambe  ,  couvre  la  moitié 
I  inférieure  du  péroné  ,  et  se  prolonge  jusqu'au  cin- 
jquième  os  du  métatarse. 

Figure.  Muscle  long ,  plus  volumineux  dans  sa 
lipartie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  sur-tout  l'infé- 
Irieure,  qui  est  grêle  et  tendineuse. 

Di  isions.  Face  interne  ,  face  externe,  extrémité 
[  supérieure  et  extrémité  inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  est 
'  couverte  par  les  deux  tiers  inférieurs  du  long  pé- 
ronier, et  par  l'aponévrose  tibiale.  Sa  face  interne 
'  est.  supérieurement  unie  au  long  extenseur  commua 

(1)  Le  neuvième  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  Vesale  , 
I  lib.  fi,  cap.  59.  Le  treizième  muscle  du  pied,  Columbus.  Le 
•  petit  péronier  de  FiTinslow.  Troisième  péronier,  Albinus  ,  p.  5ç2. 
I  Le  court  péronier  ,  Lieutaud.  Court  péronier-latéral  ,  Boyer.  Le 
■  court  péronien  ,  Gavard.  petit  péronéo-s  us-métatarsien ,  Chausr- 
I  tier  et  Dumas. 
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des  orteils ,  et  inféi  ieurement  avec  le  long  flécliis-  - 
seur  du  gros  orteil. 

La  portion  charnue  est  attachée  à  la  face  latérale  • 
externe  du  péroné ,  au-dessous  et  derrière  le  muscle  ; 
précédent. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie  • 
supérieure  ,  excepté  à  son  insertion  au  péroné  où  il 
est  terminé  par  quelques  fibres  tendineuses. 

La  portion  charnue  de  ce  muscle  fait  à  peu  près 
les  deux  tiers  de  sa  longueur. 

La  face  externe  est  inférieurement  recouverte  par 
le  tendon  auquel  beaucoup  de  ses  libres  se  rendent  ;  j 
ce  n'est  qu'à  la  malléole  externe  que  finissent  les; 
fibres  musculaires;  le  tendon  est  au-dessous  d'elle :| 
il  est  d'abord  rond  ,  et  ensuite  s'aplatit  à  peu  près  | 
dans  toute  l'étendue  de  sa  partie  moyenne. 

Le  tendon  de  ce  muscle  descend  et  passe  derrière  > 
la  malléole  externe  dans  un  ligament  annulaire,  au-I 
devant  du  long  péronier  latéral ,  dont  il  se  sépare'; 
pour  se  porter  au  bord  externe  de  l'extrémité  pos-j 
térieure  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  A 
et  le  porte  un  peu  en  dehors  ,  en  inclinant  la  plante 
du  pied  en  dehors  ;  il  peut  aussi  servir  à  la  flexion 
de  la  jambe  sur  le  pied. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région  pro-| 
viennent  des  poplités. 

Troisième  région. 
Des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

On  y  trouve  les  jumeaux ,  le  solaire ,  le  plantaire,! 
le  poplité,  le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  fléchisseur 
commun deS  quatre  derniers  orteils,  le  jarnbier  pos.*l 
tcrieur. 
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Des  muscles  jumeaux  (1). 

Nom.  Ces  muscles  ont  été  appelés  jumeaux  ou 
gastroenemiens ,  par  rapport  à  leur  ressemblance. 

Situation.  Ils  sont  placés  à  côté  l'un  de  l'autre  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe,  formant  une 
grande  partie  du  molet  ou  du  gras  de  la  jambe  ; 
l'un  occupant  sa  partie  interne,  et  l'autre  sa  partie 
externe  :  ils  s'étendent  du  fémur  au  calcanéum. 

Confrontations.  La  face  externe  ou  postérieure  est 
recouverte  dans  presque  toute  son  étendue  par  l'apo- 
névrose du  fascia  lata. 

La  face  interne  ou  antérieure  recouvre  une  partie 
des  condyles  du  fémur,  la  face  postérieure  de  la  cap- 
sule et  des  ligamens  du  genou  ,  les  extrémités  su- 
périeures du  tibia  et  du  péroné ,  le  muscle  plantaire 
grêle  ,  le  poplité  et  le  solaire. 

Le  jumeau  interne  excède  le  bord  interne  du  tibia; 
l'externe  de  l'autre  jumeau  déborde  le  péroné,  mais 
moins  que  le  jumeau  interne  ne  déborde  le  tibia. 
Les  bords  par  lesquels  les  deux  jumeaux  se  corres- 
pondent, laissent  un  interstice  triangulaire  dans  le- 
quel passent  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs. 

Attaches.  Le  jumeau  interne  s'attache  par  son 
tendon  au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  et  le  jumeau  externe  adhère 
au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  condyle  ex- 
terne :  la  portion  des  condyles  placée  sous  ces  ten- 
dons est  couverte  d'une  expansion  ligamenteuse 
sur  laquelle  glissent  ces  tendons  dans  les  divers  mou- 
vemens  des  muscles  jumeaux.  Inférieurement ,  les 
tendons  des  deux  jumeaux,  réunis  à  celui  du  solaire, 

(0  Le  premier  et  le  second  muscles  moteurs  du  pied  ,  Ve- 
sale,  lib.  II  ,  cap.  5ç  ;  Gemclli ,  Ga.stroni.mii.  Les  grands  ju- 
moaux,  Winslow.  Les  jumeaux,  Licutaud ,  Sabatier  etc. 
Lit'jjnoi-Q-calçanieri ,  Chaussiçr  et  Dumas. 

TOï***î'''<1  •,-s.  .' 
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s'attachent  à  la  partie  inférieure  de  l'extrémité  pos- 
térieure du  calcanéum. 

Structure.  Les  deux  jumeaux  sont  supérieurement 
terminés  par  un  tendon  ;  celui  de  l'interne  est  plus 
épais  et  plus  long  que  celui  de  l'externe. 

Leurs  portions  charnues ,  d'abord  aplaties ,  sont 
inférieurement  un  peu  arrondies  et  terminées  par 
un  tendon  aponévrotique  large  ,  qui  se  réunit  au. 
tendon  du  solaire,  plutôt  extérieurement  qu'en  de- 
dans (l). 

Le  jumeau  interne  descend  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  plus 
bas  que  le  jumeau  externe,  qui  descend  plus  trans- 
versalement. 

Les  fibres  charnues  du  jumeau  interne  sortent  du 
hord  externe  du  tendon  supérieur,  et  celles  du  ju- 
meau externe  sortent  du  bord  interne  et  de  la  face 
antérieure  de  son  tendon,  et  les  unes  et  les  autres, 
s'unissent  à  la  face  postérieure  du  tendon  large,  quij 
leur  est  commun  sans  se  confondre  entre  elles. 

Usages.  Les  jumeaux  servent  à  l'extension  du  pied 
sur  la  jambe  ;  ils  peuvent  aussi  concourir  à  la  flexion 
du  fémur  sur  la  jambe.  Par  leurs  attaches  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  capsule  du  fémur,  ils  la  sou- 
lèvent lorsqu'ils  se  contractent,  et  l'éloignent  de| 
surfaces  osseuses  pour  en  empêcher  le  froissement/ 


(i)  Leurs  fibres  s'entrecroisent  en  différens  sens,  comme  )9{ 
l'ai  vu  dans  un  tendon  d'Achille  que  j'avois  fait  bouillir.  La  réu- 
nion des  jumeaux  et  du  solaire  est  si  intime,  que  Lieutaud 
voudroit  qu'on  les  regardât  comme  un  muscle  à  trois  têtes  : 
Anat.  hist.  ,  t.  I,  p.  33o. 
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Du  plantaire  (1). 

Figure  et  situation.  C'est  un  très  -  long  muscle 
ifort  grêle,  placé  entre  les  jumeaux  et  le  solaire, 
■détendant  obliquement  du  fémur  au  calcanéum. 

I Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de 
a  partie  musculaire  est  couverte  par  l'aponévrose 
Idu  fascia  laia  et-par  les  jumeaux.  La  face  interne 
Icouvre  une  petite  portion  du  condyle  externe  du 
Ifemur,  auquel  il  est  attaché  5  de  la  face  postérieure 
de  la  capsule  articulaire  du  genou,  à  laquelle  il  est 
■aussi  adhérent  j  de  l'artère  poplitée  ,  de  Ja  branche 
■interne  du  nerf  sciatique  et  du  muscle  solaire. 

Ce  muscle  descend  obliquement  de  dehors  en  de- 
Idans,  et  finit  par  un  tendon  grêle  et  aplati,  inter- 
Iposé  entre  les  jumeaux  et  le  solaire  pour  se  placer 
tau  bord  interne  du  tendon  &  Achille ,  à  l'extrémité 
I duquel  il  adhère  par  son  bord  externe.  Il  s'élargit 
(auprès  du  calcanéum,  et  termine  par  adhérer  très- 
I intimement  à  la  capsule  du  tendon  d'Achille,  et  à 
la  partie  postérieure,  supérieure  et  interne  du  cal- 
(icanéum. 

I    Structure.  Il  est  formé  d'une  portion  charnue  et 
d'un  tendon.  La  portion  charnue  est  composée  de 
fibres  longitudinales,  de  la  réunion  desquelles  ré- 
sulte un  tendon  dont  elle  n'a  que  le  quart  de  la  Ion- 
ien eux-  du  tendon,  lequel  est  très-grêle,  un  peu 
(aplati^  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  à  écrire; 
KT  est  formé  d'un  tissu  cellulaire  qu'on  peut  facile- 
Iment  épanouir  en  forme  de  ruban. 

Usages.  On  a  attribué  à  ce  muscle  la  faculté 

(0  Vesalc  le  désignoit  par  le  nom  de  troisième  moteur  du 
pied,  lib.  II,  cap.  5o.  Plantaris,  Rîolan  :  Anthrop.  ,  lib.  V, 
eau  A3.  Le  jambier  grêle  ,  vulgairement  le  plantaire  ,  JVinslow  , 
Atbinus  ,  Lieutaud,  Sabatier  et  Boyer.  Le  jambier  grêle, 
Uavard.  Le  petit  fémoro-calcaïuén ,  Chaussitr  et  Dumas. 
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d'étendre  le  pied  sur  la  jambe,  et  réciproquement 
la  jambe  Sur  le  pied  ;  mais  ce  muscle  est  si  grêle  et 
a  si  peu  de  force ,  qu'il  doit  peu  concourir  à  de 
pareils  effets  ;  il  paroît  plus  propre  à  éloigner  la 
capsule  du  genou  des  surfaces  osseuses  des  condyles 
du  fémur  et  du  tibia,  et  à  soulever  la  capsule  du 
tendon  d'Achille. 

Du  solaire  (1). 

Nom  et  figure.  Ce  nom  paroît  lui  venir  de  sa 
figure  ovalaii  e  ,  dans  laquelle  on  a  cru  voir  celle 
du  poisson  appelé  sole. 

Situation,  Ce  mnscle  forme  une  grande  partie  du 
gras  de  la  jambe.  Il  est  placé  au-dessous  du  poplité, 
et  s'étend  du  péroné  et  du  tibia  au  calcanéum. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  une  face  interne 
et  antérieure ,  une  face  externe  et  postérieure ,  un 
bord  interne  et  un  externe,  deux  extrémités,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure. 

Conformation.  Sa  face  antérieure  recouvre  le  long 
péronier,  le  poplité  ,  le  quart  supérieur  de  la  face 
postérieure  du  péroné ,  une  partie  du  fléchisseur 
des  quatre  derniers  orteils  ,  du  jambier  posté- 
rieur, les  artères  tibiales  et  péronières ,  et  les  deux 
tiers  de  la  face  postérieure  du  calcanéum.  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  les  jumeaux ,  le  plan- 
taire,.et  l'aponévrose  de  la  jambe. 

Attaches.  Supérieurement  le  solaire  est  attaché  à 
la  face  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  pé- 
roné. 


(1)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  du  pied,  Vesale.  Soleusy 
Riolan  ,  lib.  V,  p.  334-  Le  solaire,  Duvemey  :  OEuvres  pos- 
thumes, t.  I ,  p.  5a  1 .  Le  solaire  ,  Winslow  :  Traité  des  muscles  I 
§.  4845  Lieutaud,  Sabatier  et  Boyer.  Tibio-calcanien ,  Chaus~ 
sier.  Tibio-péionéi-calcaiiien  ?  Dumas. 


I 


MYOLOGIE.  365 

Par  sa  partie  moyenne  et  par  son  bord  interne, 
il  s'attache  à  l'interstice  de  la  ligne  oblique  qu'on  re- 
marque à  la  lace  postérieure  du  tibia.  Au-dessous  de 
l'insertion  du  poplité,  il  y  a  une  échancrure  dans  la- 
quelle s'insinuent  les  vaisseaux  poplités  pour  parcourir 
la  face  antérieure  du  solaire. 

Le  tendon  de  ce  muscle  est  réuni  à  celui  des  jumeaux, 
et  accompagné  ,  comme  il  a  été  dit ,  du  plantaire 
grêle,  après  avoir  recouvert,  sans  s'y  attacher,  plus 
de  la  moitié  supérieure  de  la  face  postérieure  du 
calcanéum,  pourvue  d'un  cartilage  mince  et  humecté 
d'un  suc  synovial  ;  il  est  encore  retenu  dans  une 
capsule  membraneuse,  s'implante  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
cet  os ,  et  s'y  ramifie  très-profondément. 

L'interstice  qui  sépare  la  face  antérieure  du  ten- 
don d'Achille,  et  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  tibia  et  du  péroné  ,  ainsi  que  des  muscles  qui  re- 
vêtent ces  os,  est  rempli  de  tissu  cellulaire  et  de 
graisse  (1). 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  trousseaux 
charnus,  et  attaché  supérieurement  à  une  aponé- 
vrose tendineuse  j  sa  face  postérieure  est  recouverte 
d'une  autre  aponévrose  tendineuse ,  à  laquelle  adhè- 
rent les  trousseaux  les  plus  postérieurs  du  solaire. 

Cette  aponévrose,  ainsi  que  les  trousseaux  char- 
nus, se  réunissent  inférieurement  pour  former  un 
tendon  large  et  épais  qui  se  confond  ,  comme  il  a 
été  dit,  avec  celui  des  jumeaux  ,  aussi  long,  mais 
qui  n'a  pas  le  tiers  de  son  épaisseur,  et  encore  avec 
le  tendon  du  plantaire  ,  pour  former  le  plus  fort 


(1)  C'est  dans  cet  interstice  qu'Achille  passa  une  courroie 
pour  traîner  Hector  autour  des  murailles  de  Troie.  C'est  par 
cette  partie  qu'on  suspend  le  corps  des  animaux  les  plus  pe- 
#an3 ,  tels  que  les  cochons  ,  les  bœufs  .  etc. 
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tendon  du  corps  Immain  3  qu'on  a  appelé  tendon 
d'Achille  (1). 

Ce  tendon  a  plus  de  hauteur  postérieurement  qu'an- 
térieurement ,  parce  que  les  fibres  musculaires  des 
jumeaux  descendent  moins  bas  que  celles  du  solaire. 
Il  est  plus  large  et  un  peu  moins  épais  à  son  extrémité 
supérieure  qu'il  ne  l'est  auprès  de  son  insertion  au 
caîcanéum. 

Il  est  renfermé  clans  une  gaine  membraneuse , 
humectée  d'un  suc  synovial,  laquelle  adhère  autour! 
de  la  facette  supérieure  du  caîcanéum ,  et  formel 
en  cet  endroit  une  espèce  de  capsule  articulaire  à 
la  partie  inférieure  du  tendon  d'Achille. 

Usages.  Le  solaire  et  les  jumeaux  étendent  le  pied  i 
sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied.  L'extension  du  ' 
pied  sur  la  jambe  est  d'autant  plus  facile,  que  lei 
tendon  d'Achille  s'implante  à  la  partie  inférieure  de» 
la  face  postérieure  du  caîcanéum,  loin  du  centre'! 
de  l'articulation  des  extrémités  inférieures  du  tibia* 
et  du  péroné  avec  la  face  supérieure  du  corps  deJ 
l'astragal.  Les  jumeaux  et  le  solaire  maintiennent!! 
la  jambe  dans  sa  rectitude,  lorsque  l'homme  est  de- 
bout et  qu'il  marche. 

Du  poplité  (2). 

Situation.  C'est  un  muscle  placé  dans  le  jarret,, 
qui  s'étend  obliquement  de  La  partie  inférieure  pos-jï 
térieure  et  externe  du  fémur  à  la  partie  supérieure  j 
et  interne  du  tibia. 

Figure.  Irrégulièrement  pyramidal. 

&  o  1  J 

 _______   -   1 

(1)  Sans  cloute,  d'après  ce  qui  a  été  dit  par  les  historiens,  J 
■peut-être  par  métaphore ,  que  ce  guerrier  avoit  péri  de  la  bles-  1 
sure  de  ce  tendon. 

(a)  Le  muscle  caché  dans  le  jarret,  Vesale.  Papliteus^ ^Riolan.  j 
Lé  poplité    ou  jarretier,    fVinslow.  Le  fémoro-popliti-tibial , 
Chaussier  et  Dumas. 
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Divisions.  On  peut  y  distinguer  deux  faces ,  une 
antérieure  et  l'autre  postérieure  ;  trois  bords,  l'un 
est  supérieur,  l'autre  externe,  et  le  troisième  in- 
terne. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  antérieure 
de  ce  muscle  recouvre  la  capsule  du  genou,  une 
portion  du  condyle  externe  du  fémur,  de  la  face 
postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  et 
encore  le  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
tibia  ;  il  recouvre  aussi  l'extrémité  supérieure  du 
jambier  postérieur. 

La  face  postérieure  est  aponévrotique ,  et  elle  est 
couverte  par  le  plantaire  grêle ,  les  jumeaux ,  les  vais- 
seaux poplités  et  la  branche  interne  du  nerf  sciatique. 

Le  bord  supérieur  adhère  à  la  capsule  du  genou 
en  montant  obliquement  du  tibia  sur  le  condyle 
externe  du  fémur,  où  il  est  attaché  avec  l'extrémité 
du  bord  externe. 

Le  bord  externe  s'étend  du  condyle  externe  du 
fémur  au  bord  interne  du  tibia  en  descendant  le 
long  de  la  ligne  oblique  du  tibia  à  laquelle  il  est 
attaché  au-dessus  du  solaire. 

Son  bord  interne  qui  est  le  moins  long  est  fixé  à 
la  face  postérieure  de  la  capsule  du  genou  ,  à 
l'aponévrose  du  demi-membraneux  et  au  bord  in- 
terne du  tibia. 

Structure.  Ce  muscle  est  cliarnu  dans  toute 
son  étendue,  excepté  à  ses  bords  où  il  est  un  peu 
tendineux,  et  encore  plus  à  l'extrémité  supérieure 
qui  s'attache  au  condyle  externe  du  tibia. 

Les  fibres  musculaires  qui  sont  une  continuation 
du  tendon  de  cette  extrémité,  sont  d'inégale  lon- 
gueur, et  ont  une  direction  différente  5  les  supé- 
rieures sont  les  plus  courtes  et  les  plus  transversales; 
les  inférieures  sont  les  plus  longues,  et  ont  une 
marche  plus  oblique. 
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Ce  muscle  paroît  avoir  deux  couches  charnues 
la  face  postérieure  est  couverte  d'une  expansion  ten-  1 
dineuse  ;  ses  bords  sont  aussi  tendineux  et  min  es, 
mais  le  milieu  de  ce  muscle  a  beaucoup  plus  à'é-.'l 
paisseur. 

Usages.   Ce   muscle  peut  être  placé  parmi  les'-J 
fléchisseurs  cle  la   jambe  ,   il  soulève   la  capsule 
articulaire;  il  peut  aussi,  quand  la  jambe  est  fléchie^ 
tourner  le  tibia  de  devant  en  arrière,  et  alors  la  i 
pointe  du  pied  se  porte  en  dedans ,  et  le  talon  en  I  I 
dehors.  i 

Du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (1).  < 

Situation  et  étendue.  Ce  muscle  est  situé  à  la 
partie  postérieure  et  moyenne  de  la  jambe,  et  s'étend  ] 
du  péroné  jusqu'à  la  dernière  phalange  du  gros  ]§ 
orteil.  \ 

Divisions,  Deux  faces,  la  postérieure  et  l'antérieure; 
deux  bords,  l'interne  et  l'externe;  deux  extrémités,  il 
la  supérieure  et  l'inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  couverte 
supérieurement  par  le  muscle  solaire,   inférieure-  | 
ment  par  le  long  fléchisseur  des  quatres  derniers 
orteils ,  et  par  l'adducteur  du  pouce. 

Sa  face  antérieure  couvre  la  face  postérieure  des  Y 
deux  tiers  inférieurs  du  péroné  et  du  ligament  in-il 
terosseux ,  une  partie  de  la  face  postérieure  de  la  jt 
capsule  articulaire  du  pied  et  de  la  jambe ,  le  court 
fléchisseur  du  gros  orteil ,  et  les  deux  phalanges  de 
cet  orteil.  i  \x 


(0  Le  troisième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale , 
lîb.  II,  cap.  60.  Le  septième  muscle  de  la  jambe,  Columbus. 
Le  fléchisseur  du  pouce,  Riolan.  Le  long  fléchisseur  du  pouce, 
Cc-wper  et  Wiîislow.  Le  pérouéo-sous-phalangetlieu  du  pouce  , 
Chcui&sier.  Pcronéo-phatai  giaien  du  gros  orteil,  Dumas. 
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Son  bord  interne  confronte  avec  le  long  fléchis- 
seur des  orteils  ,  et  son  bord  externe  avec  les  péronés 
latéranx. 

Attaches.  Supérieurement,  ce  muscle  s'attache  par 
une  grande  partie  de  la  face  antérieure  de  son  corps 
charnu  ,  à  la  face  postérieure  des  deux  tiers  inférieurs 
.lu  péroné,  au-dessous  de  l'attache  du  muscle  solaire. 

Son  tendon  descend,  et  passe  dans  une  gouttière 
:reusée  dans  la  partie  postérieure  de  l'astragal,  et 
lans  la  partie  interne  du  calcanéum,  où  il  est  main- 
:enu  par  une  forte  gaine  ligamenteuse;  ordinaire- 
nent  uni  en  cet  endroit  avec  le  long  fléchisseur  des 
juatre  derniers  orteils  :  ce  tendon  va  s'attacher  à  te, 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  dernière  pha- 
ange  du  pouce. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d'un  corps  charnu 
it  d'un  long  tendon;  les  fibres  charnues  sont  en- 
recoupées  de  plusieurs  expansions  aponévro tiques 
<mi  leur  viennent  du  jambier  postérieur  et  du 
Lourt  péronier  latéral:  le  tendon  monte  très -haut 
hntre  les  fibres  musculaires;  il  est  rond  et  épais;  il 
l'élargit  et  >  s'aplatit  lorsqu'il  est  parvenu  sous  la 
plante  du  pied. 

Usages.  Ce  muscle,  comme  son  nom  l'indique  est 
lestine  à  fléchir  le  gros  doigt  du  pied  sur  le  premier 
3S  du  métatarse;  il  fléchit  d'abord  la  dernière  pha- 
ange  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l'os  du  méta- 
:arse,  avec  lequel  il  est  articulé  5  il  sert  aussi  à  l'ex- 
:ension  du  pied  sur  la  jambe. 

Du  long  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  (1). 

Nom.  Ce  muscle  qu'on  apelle  ordinairement  le 
leclnsseur  commun  des  orteils,  ne  les  fléchit  pas 

(0  Le  second  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du  pied , 
m/c'  hb«  11  >   caP-   60.   Le  dixième  muscle  de  la  ïambe 
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tous  les  cinq ,  mais  les  quatre  derniers  seulement , 
comme  son  nom  l'indique. 

Situation.  Il  s'étend  de  la  partie  supérieure  et 

Î)Ostérieure  de  la  jambe  jusqu'aux  dernières  pha- 
anges  des  quatre  derniers  orteils. 

Figure.  11  est  long,  rétréci  à  ses  extrémités,  et' 
plus  gros  dans  son  milieu. 

Divisions.  Deux  faces,  l'une  antérieure,  et  l'autre 
postérieure;  deux  bords  latéraux,  deux  extrémités, 
l'une  supérieure,  et  l'autre  inférieure. 

Confrontations  et  attaches.   Sa  face  antérieure 
couvre  plus  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  pos- 
térieure du  tibia  et  y  est  attachée;  elle  couvre  la 
face  postérieure  des  li°,amens  capsulaires  et  desi 
autres   ligamens   postérieurs   de  l'articulation  du; 
pied  avec  la  jambe  ,  l'abducteur  du  gros  orteil,  les- 
lombricaux. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  recouverte 
par  le  muscle  solaire,  et  par  l'aponévrose  de  lai 

jambe.  _  .  „ 

Son  tendon  passe  derière  et  sous  la  maléolle  interne;; 
il  est  placé  sur  celui  du  jambier  potérieur,  dontr 
il  est  séparé  par  un  ligament  annulaire;  ensuite  ili 
s'insinue  dans  la  gouttière  du  calcanéum,  clans  la- 
quelle il  est  fixé  par  un  ligament  capsulaire. 

Ce  tendon  passe  sous  celui  du  long  fléchisseur  dui 
pouce,  qui  a  une  direction  différente  de  la  sienne,, 
et  avec  lequel  il  est  un  peu  uni  par  une  petite  lan- 
guette aponévrotique  ;  il  est  encore  uni  postérieu- 

Columbus.  Longus  digitorum  flexor  sive  pero-dactyleus ,  Riolan  : 
Anthrop  Hb.  V,  cap.  44.  Le  fléchisseur  de  la  troisième  pha- 
lange des  doigts,  ou  le  perforant  de  Spigèl-,  le  perforant  de, 
Cowper  d«  TVinslow  ,  qui  y  comprend  aussi  l'accessoire.  Boyer 
a  distingué  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  de  la  portion, 
carrée  du  pied,  ou  de  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  et  en  a  * 
fait  deux  muscles  :  Myol.  ,  pag.  396.  Le  nbio-phalangettien; 
commun,  Ckaussier  et  Dumas. 
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renient  avec  une  portion  charnue  qui  a  la  forme 
d'un  quatre'  long  et  dont  on  a  formé  un  muscle 
particulier,  qu'où  a  appelé  l'accessoire  du  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

Le  tendon  du  long  fléchisseur,  parvenu,  vers  le 
milieu  de  la  plante  du  pied,  après  s'être  un  peu 
élargi,  se  divise  en  quatre  petits  tendons  qui  s'éloi- 
gnent en  se  portant  d'abord  vers  les  têtes  des  quatre 
derniers  os  du  métatarse  où  ils  passent  sous  les  brides 
que  l'aponévrose  plantaire  y  forme  :  chacun  s'insi- 
nue dans  la  gaine  ligamenteuse  de  la  face  inférieure 
des  quatre  derniers  orteils,  et  parvenu  vers  le  milieu 
de  leurs  premières  phalanges,  il  s'insinue  dans  l'ou- 
verture longitudinale  formée  par  l'écartement  des 
deux  languettes  du  fléchisseur  court,  dont  il  est 
d'abord,  recouvert  et  qu'il  recouvre  ensuite ,  pour  s'at- 
tacher à  la  face  inférieure  des  troisièmes  phalanges 
près  de  leur  base.  ° 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d'un  corps  charnu 
qui  occupe  la  partie  postérieure  et  presque  supérieure 
de  la  jambe,  et  d'un  tendon  auquel  adhère  une 
seconde  portion  musculaire  placée  à  la  plante  du 
pied.  r 

La  portion  charnue  qui  est  d'abord  grêle  et 
formée  de  fibres  longitudinales,  grossit  ensuite  pour 
se  rétrécir  mferieurement  ;  elle  est  attachée  à  un 
tendon  arrondi,  dont  le  volume  augmente  à  propor- 
tion quil  descend,  mais  en  s'aplatissant.  Ce  ten- 
don commence  presqu'à  l'extrémité  supérieure  de 
la  face  interne  et  postérieure  de  la  portion  charnue 
qui  descend  près  de  la  malléole  interne.  Ce  tendon 
en  passant  ensuite  derrière  et  sous  cette  malléole  ' 
est  arrondi  ;  mais  il  s'aplatit  en  passant  sous  la 
voûte  du  calcanéum  :  il  s*unît  ensuite  à  la  por- 

l°n  Cnfr^ê  de  flSure  Carrëe  ou  à  l'accessoire  du 
long  fléchisseur,  et  se  divise  en  quatre  tendons  qui 
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se  rendent,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  aux  derniers 
orteils. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalan- 
ges des  quatre  derniers  orteils  sur  les  secondes  ; 
celles-ci  sur  les  premières  ,  qu'il  peut  aussi  fléchir 
sur  le  pied  :  il  fixe  aussi  la  jambe  ,  et  l'empêche 
d'être  fléchie  dans  l'homme  qui  est  debout. 

* 

Du  jambier  postérieur  (1). 

Situation.  A  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
comme  son  nom  l'indique. 

Etendue.  Depuis  le  tibia  et  le  péroné  jusqu'à 
l'os  scaphoïde. 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  de  forme  triangulaire, 
volumineux  supérieurement,  grêle  et  tendineux  in- 
férieurement. 

Divisions.  Trois  faces ,  dont  l'une  est  antérieure, 
l'autre  postérieure  ,  la  troisième  est  latérale  externe}' 

Confrontations   et  attaches.  Sa  face  antérieure) 
couvre  uue  partie  de  la  face  postérieure  du  tibia, 
à  laquelle  elle  adhère  ,  les  deux  tiers  supérieurs  de  ■ 
la  face  postérieure  du  ligament  interosseux,  et  s'y 
attache  par  des  fibres  courtes  tendineuses. 

Sa  face  externe  est  attachée  à  la  partie  postérieure  : 
de  la  face  interne  du  péroné. 

Sa  face  postérieure  est  unie  avec  le  long  fléchis- 
seur du  pouce,  et  confronte  avec  le  long  fléchisseur  des 
quatre  derniers  orteils  ,  muscles  qui  sont  recouverts 
par  le  solaire. 

Le  tendon  du  jambier  postérieur,  parvenu  sous  Iaj 
malléole  interne  du  pied,  passe  dans  une  coulissée 
qui  y  est  creusée,  et  y  est  maintenu  par  un  ligà4 

(1)  Le  cinquième  des  muscles  moteurs  du  pied,  Vesale.  Ti- - 
bieus posticus ,  Kiolan.  Le  jambier  postérieur  de  fFinslow,  Boyer^ 
Ga vard.  Tibio-sous-tarsien  ,  Chanssier.  Tibio-tarsien,  Dumas. 
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ment  annulaire  sans  nuire  à  ses  mouvemens  j  il  est 
séparé  par  une  gaine,  du  long  fléchisseur  des  quatre 
derniers  orteils  j  enfin  il  parvient  sous  la  face  infé- 
rieure de  la  tête  de  l'astragal,  et  termine  par  s'atta- 
cher à  la  tubérosité  inférieure  de  la  face  interne  du 
scaphoïde ,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  base  du 
premier  os  cunéiforme. 

Structure.  L'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
charnue  et  divisée  en  deux  portions ,  dont  l'interne  , 
celle  qui  adhère  au  ligament  interosseux ,  est  plus 
grosse  que  l'externe ,  qui  est  attachée  au  péroné  ; 
entre  elles  passent  l'artère  tibiale  antérieure ,  des 
veines  et  quelques  branches  nerveuses. 

Ces  deux  portions  réunies  forment  le  corps  du 
muscle,,  dont  les  fibres  sont  obliques  ,  et  se  rendent 
à  une  aponévrose,  et  ensuite  à  un  tendon  grêle  qui 
grossit  à  proportion  qu'il  descend  et  qu'il  recouvre 
d'abord  sa  face  antérieure  et  interne  ,  s'aplatit  en 
passant  sous  la  malléole  interne  pour  s'élargir  da- 
vantage. 

Usages.  Les  usages  du  jambier  postérieur  sont 
d'étendre  le  pied  sur  la  jambe  ;  il  peut  aussi  retirer 
la  jambe  en  arrière  ,  et  l'empêcher  d'être  fléchie 
par  le  poids  du  corps  de  l'homme  lorsqu'il  est  de- 
bout, et  encore  plus  si  son  corps  est  chargé  de 
quelque  poids  ;  il  peut  aussi  tourner  le  pied-  en 
dedans. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  région  vien- 
nent des  artères  poplitées,  des  tibiales  et  péronières 
postérieures  ;  les  nerfs  ,  de  la  branche  interne  du  nerf 
sciàtique. 
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Quatrième  section. 
Région  première. 
Du    muselé  de  la  région   supérieure    du  pied. 
Du  court  extenseur  des  orteils  (1). 

Situation.  C'est  le  seul  muscle  dont  cette  région 
soit  pourvue. 

Il  couvre  le  dos  du  pied  ,  s'étendant  obliquement 
du  calcanéum  ,  et  du  ligament  annulaire  ,  jusque 
sur  les  faces  dorsales  du  pouce  et  des  trois  orteils 
suivans. 

Figure.  Celle  d'un  carré  long  ayant  deux  faces , 
l'une  supérieure  ,  et  l'autre  inférieure  j  quatre  bords , 
un  interne,  et  l'autre  externe,  le  troisième  posté- 
rieur ,  et  le  quatrième  antérieur. 

Le  bord  antérieur  est  formé  de  quatre  portions, 
musculaires  bien  séparées ,  lesquelles  sont  réunie», 
au  bord  postérieur. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  supérieure  est 
recouverte  par  le  tendon  du  court  péronier  antérieur, 
par  ceux  de  l'extenseur  des  quatre  derniers  orteils , 
par  l'aponévrose  qui  revêt  le  dos  du  pied  qui  est 
une  continuation  du  fascia  lata. 

Sa  face  inférieure  couvre  une  grande  partie  de 
la  face  supérieure  des  os  du  tarse  et  du  méta-: 
tarse ,  et  des  premières  phalanges  des  quatre  pre- 
miers orteils  ,  ainsi  que  les  muscles  interosseux  supé- 
rieurs. 


(1)  Le  seizième  des  muscles  moteurs  du  pied  ,  Vesale  ,  lib.  I> 
cap.  60.  Le  dernier  muscle  du  pied,  Çolumbus.  Brevis  digitum 
tensor  sive  pedicus  ,  Riolan,  lib.  V,  p.  33/f.  Le  court  extenseur 
de  Cowper.  Le  court  extenseur  commun  des  orteils,  J'VinsloWy 
§.  522.  Le  pedieux  ,  Sabatier  et  Boyer.  Le  calcanéo-sus-plia- 
langettien  commun  5  Chaussier  et  Dumas.. 
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Postérieurement  ce  muscle  est  attaché  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum  ,  et 
au  bord  antérieur  du  ligament  qui  l'unit  à  la 
face  supérieure  de  l'astragaU  d'où  il  se  porte  obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  et  de  derrière  en 
avant. 

Ses  tendons  ,  après  s'être  croises  avec  les  quatre 
tendons  de  l'extenseur  des  quatre  derniers  orteils, 
se  portent  sur  les  premières  phalanges  des  quatre  pre- 
miers orteils.  Le  premier ,  celui  du  gros  orteil ,  s'at- 
tache à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'extré- 
mité postérieure  de  sa  première  phalange  $  les  trois 
autres  s'avancent  sur  la  face  dorsale  des  autres 
premières  phalanges,  où  elles  s'attachent ,  et  se  joi- 
gent  avec  les  tendons  du  long  extenseur. 

Structure.  Il  est  formé  de  quatre  corps  musculeux , 
dont  chacun  sort  postérieurement  d'une  petite  apo- 
névrose attachée  au  calcanéum  ,  et  à  ses  ligamens 
antérieurs  et  supérieurs  ;  il  est  terminé  antérieure- 
ment par  un  tendon  grêle  et  long. 

Les  libres  charnues  de  ces  corps  musculeux  abou- 
tissent au  tendon  qui  leur  est  mitoyen  ,  lequel  est 
d'abord  très-grêle  ,  et  grossit  à  proportion  qu'il  de- 
vient plus  antérieur  ;  les  deux  corps  musculeux  in- 
ternes sont  plus  gros  que  les  deux  externes. 

Usages.  'Ce  muscle  étend  les  quatre  premiers 
orteils  ,  et  les  porte  en  dehors. 

Région  seconde. 

Des  muscles  situés  à  la  région  inférieure  du  pied. 

On  y  trouve  l'aponévrose  plantaire,  l'adducteur 
Ôu  gros  orteil ,  le  court  fléchisseur  des  quatre  derniers 
orteils  ,  l'abducteur  du  petit  orteil  et  l'accessoire  du 
long  fléchisseur,  les  lombricaux,  le  transversal  des 
orteils ,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil ,  son  abduc- 
teur ,  le  coure  fléchisseur  du  petit  orteil  ,  et  les  in- 
terosseux. 
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De  l'aponévrose  plantaire. 

Situation.  Les  muscles  que  nous  venons  de  nom- 
mer sont  interposés   entre  une  forte  membrane 
appelée  aponévrose  plantaire  ,  et  les  os  du  méta- 
tarse ,  ou  dans  l'interstice  que  ces  os  laissent  en- 
tre eux. 

L'aponévrose  plantaire  s'étend  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  calcanéum  à  la  face  inférieure 
des  extrémités  antérieures  des  cinq  os  du  métatarse , 
et  du  bord  interne  au  bord  externe  du  pied. 

Confrontation.  Sa  face  inférieure  adhère  très-in- 
timement avec  la  peau  qui  la  revêt  par  le  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  très- serré  >  et  comme  tendi- 
neux. Ces  adhérences  sont  encore  plus  intimes  dans 
les  sillons  de  la  plante  des  pieds  que  dans  le  reste 
de  l'étendue  de  cette  surlace  plantaire;  car,  entre 
ces  sillons  ,  non-seulement  le  tissu  cellulaire  est  plus, 
lâche  ,  mais  il  contient  aussi  plus  ou  moins  de  graisse! 
qui  remplit  aussi  les  interstices  que  les  divers  muscles 
du  pied  laissent  entre  eux. 

La  face  supérieure  correspond  au  muscle  adducJ 
teur  du  gros  orteil ,  court  fléchisseur  des  quatre  derJj 
niers  orteils,  à  l'abducteur  du  petit  orteil. 

L'extrémité  postérieure  de  l'aponévrose  plantaire 
adhère  à  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  , 
du  calcanéum ,  et  est  plus  rétrécie  que  le  bord  an- 1 
térieur  de  cette  aponévrose,  qui  est  attaché  aux  par+1 
ties  latérales  de  la  tête  de  chaque  os  du  métatarse, 
par  cinq  prolongemens  qui  laissent  entre  eux  des  in3 
terstices  dans  lesquels  passent  les  tendons  du  courtfj 
et  du  long  fléchisseur,  ainsi  que  ceux  des  muscles,  j 
lombricaux ,  les  artères  ,  les  veines  et  les  nerfs  planta 
taires. 

Replis  et  gaines.   L'aponévrose  plantaire  forme  j 
aussi  des  replis  qui  séparent  plusieurs  de  ces  muscles, 
et  leur  fournit  des  espèces  de  gaines,  par  lesquelles 
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ils  sont  maintenus  dans  leur  position  naturelle  sans 
nuire  à  leurs  mouvemens. 

On  peut  réduire  ces  gaines  à  trois  principales  : 
l'une  interne,  qui  renferme  l'adducteur  du  gros  orteil  ; 
l'autre  moyenne ,  la  plus  forte  des  trois ,  qui  con- 
tient le  court  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  ; 
la  troisième  ,  qui  est  externe  ,  dans  laquelle  est  logé 
l'abducteur  du  petit  orteil. 

Structure.  Presque  toutes  les  fibres  de  cette  apo- 
névrose sont  longitudinales  ;  il  y  en  a  très-peu  de 
transversales.  Cette  aponévrose  est  plus  épaisse ,  plus 
forte  en  arrière  qu'en  avant,  où  ses  fibres  laissent 
quelques  interstices  pour  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  l'intérieur  du  pied  communiquent  avec 
ceux  de  la  peau. 

Usages.  L'aponévrose  plantaire  met  à  l'abri  des 
effets  violens  de  la  compression  les  muscles  de  la 
plante  du  pied  ,  les  artères,  les  veines  et  les  nerfs, 
en  même  temps  qu'elle  sert  d'attache  à  quelques- 
uns  des  muscles. 

De  V adducteur  du  gros  orteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  du  côté  interne 
de  la  plante  du  pied  depuis  le  calcanéum  jusqu'à 
ht  première  phalange  du  gros  orteil. 

Figure.  11  est  long  et  de  forme  un  peu  triangu- 
laire :  on  peut  y  considérer  deux  faces,  la  supé- 
rieure, l'inférieure  ;  deux  bords,  l'interne,  l'ex  • 
terne  ,  et  deux  extrémités. 

Confrontations  et  attaches.    La  face  supérieure 

(1)  Le  dix-huitième  des  muscles  moteurs  des  doigts  du  pied  , 
V étale,  lib.  II ,  cap.  60.  Le  second  muscle  du  pied  ,  qui  éloigne 
le  pouce  des  autres  doigts ,  Colïlmbus  :  De  re  anat. ,  lib.  V, 
cap.  3i.  Abducens  aut  thenar ,  Riolan,  lib.  V,  pag.  34o.  Le 
th<-nar  de  lYinslaw.  Abducteur  VAlhinus,  de  Sabatier.  L'ad- 
diicleur^  de  Bnyer ,  Gavard.  Calcanéo-phalangettien  du  pouce  , 
Chaussier.  Calcanéo-plialaugieu  du  pouce  ,  Dumas. 
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est  recouverte  par  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  face  inférieure  du  calcanéum  ,  par  les  tendons 
des  jambiers  antérieurs  et  postérieurs ,  par  le  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil ,  par  les  fléchisseurs  des  quatre 
derniers  orteils,» et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

La  face  inférieure  recouvre  l'aponévrose  plantaire 
à  laquelle  elle  est  très-adhérente. 

Son  bord  interne  correspond  au  premier  os  du 
métatarse  ,  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil  ;  son 
bord  externe  est  uni  postérieurement  au  court  flé- 
chisseur des  derniers  orteils. 

L'extrémité  postérieure  de  ce  muscle  ,  qui  est 
charnue  et  aponévrotique  ,  est  attachée  à  la  face  infé- 
rieure postérieure  et  un  peu  interne  du  calcanéum  , 
ainsi  qu'à  l'aponévrose  plantaire ,  et  au  ligament  qui 
attache  le  calcanéum  au  tibia. 

Son  extrémité  antérieure,,  qui  est  tendineuse,  est 
attachée  à  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure 
et  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Usages.  Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dedans  ji 
il  concourt  aussi  un  peu  à  sa  flexion. 

Du  court  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  (1).  j 

Situation,  Ce  muscle  est  immédiatement  placé  sur 
l'aponévrose  plantaire  ,  et  à  peu  près  au  milieu  du 
pied  ,  s'é tendant  de  la  partie  postérieure  et  infé-  | 
rieure  du  calcanéum  aux  secondes  phalanges  des  ; 
quatre  derniers  orteils. 

(1)  Le  premier  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du  pied»U 
Vesale  ,  lib.  II,  cap.  60.  Brevis  digitum  flexor ,  sive  pedieus 
internus  vel  pterno-dactyleus  ,  Riolan  :  Anthrop.,  p.  335.  Le 
perforé  de  Spigel.  Le  perforé#ou  le  fléchisseur  sublime  de  Dou-  \ 
glass.  Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  ou  le  perforé  j; 
du  pied,  Winslow  :  Traité  des  muscles,  5zj.   Le  court  llé- 
chisseur  des  doigts  du  pied,  Albinus.  Le  court  fléchisseur  coin-  I  j 
mun  des  doigts  du  pied,  Boyer  et  Gavard.  Le  calcanéo-sous-1 
phalanginien  commun,  Chanssier.  Calcanéo-nhalanginien  com- 
mun, Dumas. 
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I  Fioure.  Long  et  plus  étroit  postérieurement  où  il 
■ne  forme  qu'une  seule  masse,  qu'antérieurement  où 
»il  est  divisé  en  quatre  parties. 

Divisions.  Il  a  deux  faces  ,  l'une  inférieure  et 
Jl'  autre  supérieure  ;  deux  bords,  l'un  interne  et  l'autre 
[externe  ;  deux  extrémités ,  la  postérieure  et  l'anté- 
ftxieure . 

Confrontations.  La  face  inférieure  couvre  l'apo- 
Inévrose  plantaire  ,  et  y  adhère  postérieurement  ;  la 
Iface  supérieure  est  couverte  par  l'accessoire  du  long 
[fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  ,  par  les  artères 
Jet  par  les  nerfs  plantaires  ,  ainsi  que  par  les  quatre 
lanuscles  lombricaux.  Le  bord  interne  confronte  an- 
ttérieurement  avec  le  tendon  du  long  fléchisseur  du 
•gros  orteil ,  et  postérieurement  il  est  uni  avec  l'ad- 
tducteur  de  cet  orteil  ;  le  bord  externe  de  ce  muscle  ,  et 
jle  bord  interne  de  l'abducteur  du  petit  doigt,  sont 
jjréunis  entre  eux. 

Attaches,  L'extrémité  postérieure  de  ce  muscle 
lest  attachée  par  sa  face  supérieure  à  la  partie  pos- 
Btérieure  et  inférieure  du  calcanéum ,  ainsi  qu'àl'apo- 
Éiiévrose  plantaire  par  sa  face  inférieure. 

Les  deux  bandelettes  des  quatre  tendons  ,  après 
[s'être  réunies  sous  la  partie  postérieure  de  la  seconde 
I phalange,  et  après  s'être  encore  séparées  en  deux 
[portions,  s'attachent  latéralement  à  la  partie  moyenne 

de  la  face  inférieure  de  la  seconde  phalange  des 
I quatre  derniers  orteils. 

Structure.  Il  est  charnu  postérieurement  et  entre- 
I  mêlé  de  courtes  aponévroses  continues  avec  la 
|  grande  aponévrose  plantaire  ;  ensuite  il  se  divise  en 
I  quatre  portions  ou  corps  musculeux  ,  dont  chacun 
lest  pourvu  d'un  tendon  qui  en  parcourt  la  longueur 

jusqu  a  leur    extrémité  postérieure  ;  ils  sont  plus 

longs  à  la  face  supérieure  qu'à  la  face  inférieure  du 

muscle. 

De  ces  quatre  portions  charnues  ,  la  plus  externe 
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est  plus  inférieure  que  la  seconde  qu'elle  couvre 
et  ainsi  de  suite  des  deux  autres. 

Ces  tendons  s'insinuent  dans  les  gaînes  ligamen- 
teuses de  la  face  inférieure  des  quatre  derniers  orteils 
et ,  parvenus  vers  la  partie  moyenne  de  la  première 
phalange  ,  ils  se  divisent  en  deux  languettes  pour 
laisser  une  ouverture  oblongue  ,  par  laquelle  passe- 
l'un  des  tendons  du  long  fléchisseur  des  quatre  der-- 
niers  orteils  j  les  deux  bandelettes  qui  forment  cette j 
ouverture  sont  contournées  de  manière  que  les  bords  > 

âui  sont  internes  et  supérieurs  au  tendon  du  long^ 
échisseur ,  deviennent  externes  ,  et  que  les  externes  . 
deviennent  internes  :  d'où  il  résulte  que  d'abord  le  - 
tendon  du  court  fléchisseur  couvre  celui  du  long , , 
et  qu'après  le  long  fléchisseur  couvre  celui  du  court. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges; 
des  quatre  derniers  orteils  sur  les  premières,  et  celles-- 
ci  sur  les  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse. . 

De  l' abducteur  du  petit  orteil  (1). 

Situation.  C'est  un  assez  gros  muscle  qui  occupe  1 
la  partie  externe  et  inférieure  du  pied  ,  s'étendant"t 
presque  horizontalement  de  la  partie  externe  et  : 
inférieure  du  calcanéum  à  la  première  phalange  du  i 
petit  orteil. 

Figure.  11  est  allongé  ,  plus  large  postérieurement  : 
qu'antérieurement ,  plus  épais  dans  le  milieu  qu'à  i 
ses  extrémités. 


(1)  Le  dix-septième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du 
pied ,  Vesale ,  lib.  II ,  cap.  60.  Muscle  destiné  à  l'abduction 
du  petit  doigt ,  Casserius.  Abducteur  du  petit  doigt ,  Riolan  \ 
Aiithropog.  Le  grand  para-thénar ,  Winsïow ,  dont  cet  anato->, 
miste  sépare  une  portion  qu'il  a  appelée  le  métatarsien  ;  dont 
Lieutaud  a  nié  l'existence,  t.  I  ,  p.  34*'i  Galcanéo-sous-phalan- 
gien  du  petit  orteil,  Chaussier.  Calcanéo-phalangien  du  petite- 
doigt  ,  Dumas. 
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Confrontations  et  attaches.  Sa  face  inférieure 
:ouvre  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire  , 
;t  y  adhère  postérieurement. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  partie  de 
a  face  inférieure  et  externe  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  calcanéum ,  par  une  partie  de  la  portion 
:arrée  du  tendon  du  long  fléchisseur  ,  par  le  ten- 
Lon  du  péronier  latéral ,  et  du  fléchisseur  du  petit 

Son  bord  interne  est  uni  a  un  repli  de  ± aponé- 
vrose plantaire ,  qui  le  sépare  du  court  fléchisseur. 

Son  bord  externe  concourt  à  former  le  bord  ex- 
terne du  pied  :  ses  deux  extrémités  servent  à  ses 
ittaches  ;  la  postérieure  adhère  à  la  face  infé- 
rieure et  postérieure  du  calcanéum  et  de  l'extré- 
nité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  : 
l'extrémité  antérieure  de  ce  muscle  est  attachée  à 
a  face  inférieure  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  cinquième  orteil. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  divers  trous- 
seaux réunis  à  sa  partie  moyenne  ,  et  postérieure- 
ment entremêlés  de  quelques  expansions  aponévro- 
jtiques  continues  avec  l'aponévrose  plantaire. 

Son  bord  externe  est  couvert  par  un  tendon  , 
[large  d'abord  ,  et  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais  , 
àà  proportion  qu'il  devient  antérieur  et  s'approche 
'du  petit  orteil. 


Usa^, 


<res.  Ce  muscle  dirige  le  petit  orteil  en  dehors  , 
ou  en  produit  l'abduction  en  même  temps  qu'il  le 
I fléchit  un  peu. 

\De  l'accessoire  du  long  fléchisseur  des  quatre 

derniers  orteils  (î). 

Situation.  Cs?  muscle  s'étend  obliquement  de  der- 
Irière  en  avant ,  de  la  partie  inférieure  et  postérieure 


(t)  Ce  muscle  a  été  regardé  comme  une   portion   du  long 
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du  calcanéum  aux  tendons  du  fiéchiseur  des  quatre 
derniers  orteils. 

Figure.  11^  ressemble  à  un  carré  long  dans  lequel 
on  peut  considérer  une  face  inférieure 'et  une  supé- 
rieure ;  deux  bords ,  l'interne  ,  l'externe  ;  deux  ex- 
trémités ,  l'antérieure  et  la  postérieure 

Confrontations  et  attaches.  Sa  îàce  inférieure  couvre 
l'adducteur  du  pouce ,  le  court  fléchisseur  des  quatre 
derniers  orteils  ,  et  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  le  calcanéum 
et  par  le  grand  ligament  qui  unit  cet  os  au  cuboïde , 
et  par  une  portion  du  muscle  abducteur  du  gros 
orteil.  Ses  bords  n'ont  rien  de  particulier. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  deux  parties 
charnues  dont  l'interne  est  plus  considérable  que" 
l'externe  ;  ces  deux  portions,  situées  à  côté  l'une 
de  l'autre  ,  correspondent  au  milieu  de  la  plante 
du  pied;  elles  forment,  parleur  réunion,  une  espèce 
de  quarrélong,  ce  qui  a  même  donné  lieu  à  quel- 
ques anatomistes  d'appeler  ce  muscle  la  chair  car*Yl 
rée  :  chaque  masse  est  formée  de  trousseaux  en 
partie  charnus  et  en  partie  tendineux. 

Attaches.  Ce  muscle  s'attache ,  par  son  extrémité 
postérieure ,  qui  est  divisée  en  deux  parties  ,  à  la  face 
inférieure  et  un  peu  interne  de  l'extrémité  postérieure 
du  calcanéum. 

Par  son  extrémité  antérieure  ,  il  adhère  au  bord, 
externe  du  long  fléchisseur  des  quatre  derniers 
orteils. 

Usages.  C'est  un  véritable  auxiliaire  du  long  flé- 
chisseur des  quatre  derniers  orteils. 


fléchisseur  des  quatre  derniers  doigts ,  et  n'en  a  point  été  dis-  j 
tingué  par  la  plupart  des  anatomistes.  JVinslow  l'a  appelé  l'ac- 
cessoire du  long  fléchisseur  commun  des  doigts  ;  il  nous  parotj 
plus  méthodique  de  le  considérer  séparément,    comme  Bo-yer 
l'a.  fait.. 
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Des  lombricaux  (a). 

Ces  muscles  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la 
main. 

Situation.  Ils  sont  situés  à  la  plante  du  pied  , 
et  sont  au  nombre  de  quatre,  s'étendant  des  tendonâ 
du  long  fléchisseur  jusqu'aux  orteils. 

Confrontations.  Ils  couvrent ,  par  leur  face  infé- 
rieure ,  une  partie  de  l'aponévrose  plantaire  ;  ils 
sont  couverts  par  le  court  fléchisseur  des  quatre  der- 
niers orteils  ,  et  par  la  portion  carrée  ;  ils  sont  re- 
couverts par  les  interosseux  ,  par  le  ligament  trans- 
versal. 

.  Le  premier  lombrical  est  placé  au-dessus  de  l'ad- 
iducteur  du  pouce  ,  et  le  dernier  au-dessous  du  court 
^fléchisseur  du  petit  orteil. 

Attaches.  Ces  muscles  sont  attachés  par  leur  extré- 
îmité  postérieure,  qui  est  charnue,  à  la  bifurcation. 
Jdes  tendons  du  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils , 
(excepté  le  premier  ,  qui  est  attaché  au  coté  interne 
■du  tendon  de  ce  muscle  ,  qui  va  au  second  orteil. 

Leurs  tendons  ,  après  avoir  passé  par  les  ouver- 
tures des  languettes  de  l'aponévrose  plantaire  , 
ivont  s'attacher  au  côté  interne  et  inférieur  de 
il* extrémité  postérieure  de  la  base  des  premières 
.phalanges  des  quatre  derniers  orteils  ,  après  avoir 
'formé  une  petite  expansion  tendineuse  qui  s'unit 
au  bord  interne  du  tendon  de  l'extenseur  des  quatre 
i derniers  orteils. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  dans  les  deux 
t  tiers  de  leur  étendue  ,  et  leurs  fibres  sont  longitu- 

(0  Ces  muscles  ont  été  connus  des  anciens  anatomistes  ;  Rioian 
*st  le  premier  qui  leur  ait  donné  un  nom  :  Lumbricales  An- 
i  throp. ,  lib.  V,  p.  335.  Les  quatre  planti-sous-phalangiens  ,  Chaus- 
^sier.  Plauti-tendino-phalangien,  Dumas. 
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dinales  ;  elles  sont ,  à  leurs  extrémités  postérieures 
entremêlées  de  quelques  expansions  aponévrotiques: 
leur  tiers  antérieur  est  seulement  tendineux  ;  mais 
ce  tendon  s'enfonce  profondément  dans  la  portion 
charnue  dont  il  reçoit  les  libres,  presque  comme 
les  barbes  d'une  plume  aboutissent  à  leur  tige  com- 
mune. 

Usages.  Ces  muscles  peuvent ,  en  se  contractant^ 
porter  les  quatre  derniers  orteiJs  en  dedans  ou  vers 
le  pouce,  et  ils  concourent  aussi  à  leur  flexion. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  oiteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  interne  et 
antérieure  du  pied  ,  se  prolongeant  du  calcanéum  [ 
et  des  os  cunéiformes ,  à  la  première  phalange  du 
pouce,  obliquement  de  derrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans. 

Confrontations.  La  face  intérieure  de  ce  muscle  est 
creusée  longitudinaiement  pour  recevoir  le  tendon 
du  long  fléchisseur  du  pouce. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  face  infé- 
rieure du  premier  os  du  métatarse. 

Attaches^  est  attaché  postérieurement  par  sa  pins 
grosse  partie ,  à  la  face  inférieure  et  antérieure  du 
calcanéum  ,  et  aux  deux  os  cunéiformes  externes , 
ainsi  qu'aux  ligamens  de  leurs  articulations  entre  eux 
et  avec  les  os  voisins. 

Antérieurement  ce  muscle  est  divisé  en  deux  parties 
comme  il  a  été  dit ,  et  s'attache  par  la  portion  charnue 
interne  à  la  première  phalange  du  gros  orteil,  par  sa 

(1)  Ce  muscle  a  été  d'abord  pris  pour  une  portion  du  court 
fléchisseur  commun;  Cowper  est  un  des  premiers  qui  l'en  aient 
distingué.  Le  fléchisseur  court  du  pouce ,  Cowper.  C'est  une 
portion  des  muscles  thénar  et  anti-thénar  de  Winslovt.  Le  court 
fléchisseur  du  pouce  KALbinus,  lib.  III,  p.  6i5  ;  Sabatier , 
Boyer.  L'adducteur  du  pouce,  Lieutaud,  p.  333.  Tarso-sous-phar 
langien  du  pouce ,  Chaussier.  Tarso-phalangien  du  pouce ,  Dumas. 
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[portion  externe  îl  est  uni  avec  l'abducteur  du  gros 
orteil  •  il  s'attache  conjointement  avec  iui  à  la  partie 
[inférieure  externe  de  Ja  première  phalange. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  gros  orteil  sur  le  pre- 
Irnier  os  du  métatarse  en  faisant  rouler  la  base  de  la 
^première  phalange  sur  le  premier  os  du  métatarse. 

De  l'abducteur  du  gros  orteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  à  peu  près  la  partie 
[moyenne  et  antérieure  delà  plante  du  pied,s'éten- 
lilant  de  l'os  cuboïde  et  de  la  gaine  du  long  péronier 
a.  la  première  phalange  du  gros  orteil,  oblique- 
ment de  derrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en 
ledans. 

Figure.  Il  ressemble  à  un  carré  long  et  irréguiier. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  deux  faces,  une 
tupérieure  et  une  inférieure  ;  deux  extrémités,  une 
ultérieure  et  une  postérieure  ;  deux  bords,  un  interne 
;t  un  externe. 

Confrontations.  La  face  inférieure  recouvre  le 
png  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  ,  l'acces- 
oire  de  ce  muscle  et  les  muscles  lombricaux. 

Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  les  interosseux. 

Son  bord  interne,  plus  épais  que  l'externe,  corres- 
pond supérieurement  au  tendon  du  long  péronier 
atéral;  inférieurement  au  court  fléchisseur  du  gros 
•rteil,  et  au  côté  externe  du  premier  os  du  métatarse. 

Son  bord  externe  antérieurement  est  uni  au  muscle 
ransverse.  , 

Attaches.  Son  extrémité  postérieure  est  attachée 

(i)  L'adducteur  du  pouce  de  Cowper  et  de  Douglass.  Une 
irtie  de  L'anti-thénar  de  Winslow.  L'adducteur  du  pouce  de 
abatier.  L'abducteur  de  Boyer.  L'abducteur  oblique  de  Gavard. 
ilétatarso-sous-plialaii^ien  du  pouce,  Chaussier.  Tarso-méta- 
krsi-phalangien  du  pouce,  Dumas. 

2-  25 
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à  l'os  cuboïde,  à  la  gaine  ligamenteuse  dans  la- 
quelle passe  le  tendon  du  long  péronier  latéral  et  à 
la  face  inférieure  des  extrémités  postérieures  ou  des 
bases  du  troisième  et  du  quatrième  os  du  métatarse,  i 

Ce  muscle  ,  qui  est  tendineux  par  son  extrémité 
antérieure  ainsi  que  celle  du  court  fléchisseur  avec 
laquelle  il  est  uni,,  s'attache,  après  avoir  passé  sous 
l'os  sésamoïde  lorsqu'il  existe ,  au  côté  externe  de 
l'extrémité  postérieure  ou  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 

Structure.  Il  est  formé  de  fibres  charnues  obliques  , 
et  de  courtes  aponévroses  qui  le  pénètrent  assez  , 
profondément;  il  est  tellement  uni  avec  le  court 
fléchisseur,  qu'on  ne  peut  les  séparer  sans  déchirer 
leurs  fibres ,  sur-tout  postérieurement. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  avoir  d'autres  usages 
que  de  porter  le  gros  orteil  en  dehors,  ou  d'en  faire  l'ab- 
duction, comme  son  nom  l'indique. 

Du  transversal  (1). 

Situation.    Ce  muscle  est  situé  transversalement 
à  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied,  se  pro-f 
longeant  du  bord  interne  du  cinquième  os  du  mé-  - 
tatarse  au  bord  externe  du  premier. 

Figure.  Il  est  large  relativement  à  sa  longueur, 
plus^gros  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  une  face  infé- 


(O  Ce  muscle,  au  rapport  de  Bauhin,  a  été  décrit  en  pre 
mier  lieu  par  Cassenus  ,  anatomiste  de  ÇàdeÙeV  Musculus  trans- 
itons, Riolan.  Le  transversal  de  JVinslow  ,  Minus  ,  Sabaticr, 
Boveret  Gavard.  Le  petit  abducteur  du  pouce  deLieutaud.  Me- 
tatarso-sous-phalanmen-transversal  du  pouce,  Chaussier.  Mé- - 
tatarso-phalangien  du  pouce,  Dumas. 
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rieure  ,  une  face  supérieure  ,  un  bord  antérieur,  un 
bord  pos  lé  rieur  ,  une  extrémité  interne,  une  extré- 
mité externe. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  inférieure  cou- 
vre les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  quatre 
derniers  orteils  et  les  lombricaux. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  les  capsules 
articulaires  des  premières  phalanges  du  second,  troi- 
sième et  quatrième  orteils ,  avec  les  têtes  des  os  du 
motatarse  auxquels  elles  sont  articulées  ;  elle  est  cou- 
verte aussi  par  une  partie  des  capsules  articulaires  de  la 
première  phalange  avec  le  premier  os  du  métatarse  ,  et 
une  partie  de  l'articulation  du  petit  orteil  avec  le 
cinquième  os  du  métatarse. 

Son  bord  antérieur  est  couvert  et  adhère  au  liga- 
ment transversal;  le  bord  postérieur  est  isolé. 

Son  extrémité  interne  ,  qui  est  tendineuse ,  est 
unie  au  bord  externe  du  tendon  de  l'abducteur  du 
gros  orteil  ,  et  à  la  face  externe  de  la  capsule  arti- 
culaire de  cet  orteil  avec  le  premier  os  du  métatarse. 

Son  extrémité  externe  est  unie  au  côté  interne  de 
la  capsule  articulaire  du  cinquième  orteil  avec  le  cin- 
quième os  du  métatarse. 

Structure.  Ce  muscle ,  qui  est  charnu  clans  pres- 
que toute  son  étendue,  est  composé  de  fibres  mus- 
culaires transversales  ,  auxquelles  se  réunissent  de 
petites  aponévroses  qui  servent  à  ses  attaches  aux 
os  du  métatarse. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  avoir  d'autres  usages 
que  de  rapprocher  les  extrémités  antérieures  des  oi 
du  métatarse  les  unes  des  autres  :  c'est  ainsi  qu'il 
rétrécit  le  pied,  et  le  rend  plus  ou  moins  concave 
Iongitudirialei tient,  pour  mieux  le  fixer  sur  un  sol  ra- 
boteux. 
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Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (1). 

Situation.  Au-dessous  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse ,  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  plante 
du  pied. 

Figure.  Il  est  allongé  ,  plus  gros  dans  son  milieu 
qu'à  ses  extrémités  ,  sur-tout  qu'à  l'antérieure,  qui 
est  la  plus  grêle. 

Confrontations.  Sa  face  supérieure  est  couverte  par 
le  cinquième  os  du  métatarse,  et  sa  face  inférieure 
par  l'abducteur  du  petit  orteil,  et  par  l'aponévrose 
plantaire. 

Attaches.  Postérieurement,  il  s'attache  à  la  base 
du  cinquième  os  du  métatarse  et  à  la  gaîne  ligamen- 
teuse du  long  péronier  latéral  ;  antérieurement,  à 
la  partie  postérieure  externe  et  inférieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil. 

Structure.  Charnu  dans  son  milieu  et  tendineux  à 
ses  extrémités  ;  cependant  quelques  fibres  charnues 
se  prolongent  entre  les  libres  tendineuses  sur  le  bord 
externe  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Usages.  11  fléchit  le  petit  orteil. 

Des  musc/es  interosseux  (2.). 

Ces  muscles  sont  placés  entre  les  os  du  métatarse, 
et  sont  au  nombre  de  sept  :  quatre  sont  supérieurs 


(1)  Le  muscle  qui  fléchit  extérieurement  le  petit  orteil, 
Cassevius.  Le  fléchisseur  cfu  premier  os  du  petit  doigt,  Cowper. 
Le  petit  para-tbénar,  J'Vinslow.  Le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil  tfsllbïnus  ,  Sabatier,  Boyer  et  Gavard.  Le  petit  ab- 
ducteur de  Lieutaud.  Tarso-sous-phalangien  du  petit  orteil  , 
Chaussier.  Métatarso-phalangien  du  petit  doigt ,  Dumas. 

(2)  Ces  muscles  ont  été  indiqués  plutôt  que  décrits  par 
Vesal*.  Fallope  a  bien  distingué  les  internes  des  externes,  ainsi 
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ou  dorsaux  ,  et  les  trois  autres  sont  inférieurs  ou 
]  Paritaires. 

Des  muscles  interosseux  dorsaux  ou  supérieurs  (1). 

Ces  quatre  muscles  sont  placés  clans  l'interstice  des 
cinq  os  du  métatarse,  et  se  terminent  aux  premières 
phalanges  du  second,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième orteils. 

Us  ont  la  ligure  prismatique  5  on  pourroit  y  con- 
sidérer généralement  deux  côtés  latéraux  qui  cor- 
respondent aux  os  entre  lesquels  ils  sont  placés  5  une 
face  supérieure  et  un  bord  inférieur.  La  face  supé- 
rieure est  apparente  au  dos  du  pied  5  on  l'appelle  aussi 
dorsale ,  et  elle  est  recouverte  par  l'aponévrose  qui 
revêt  le  clos  du  pied  et  par  les  tendons  des  extenseurs 
long  et  court  des  orteils. 

Le  bord  inférieur  qu'on  voit  à  la  plante  du  pied 
porte  le  nom  de  plantaire  5  le  premier  interosseux 
dorsal  interne  recouvre  l'abducteur  du  gros  orteil 
c  l  l' extrémité  interne  du  muscle  transverse.. 

Les  autres  sont  placés  au-dessus  du  muscle  trans- 
versal et  sur  les  tendons  clu  long  et  du  court  flé- 
chisseur, ainsi  que  sur  les  lombricaux. 

Le  premier  interosseux  dorsal  (2). 

Situation.  Ce  muscle,  qui  paroît  de  deux  côtés  ,  est 
placé  entre  le  premier  os  du  métatarse  et  le  second  , 
•  ■tendant  de  la  partie  postérieure  de  ces  deux  os  à  la 
première  phalange  du  second  orteil. 

qtie  Riolan  :  Anthrop.,  lib.  V,  cap.  44.  Mais.  PFinslow  les.  a 
mieux  décrits;  et  eniin  Lieutaud ,  Sabatier ,  Boyer  et  Gavard 
en  ont  donné  une  description  fort  exacte. 

(1)  Les  quatre  métatarso-phalangiens  latéraux  sus-plantaires 
("haussier.  Sus-méLatarso-latéri-phalangiens ,  Dumas. 

(3)  Adducteur  du  second  orteil,  Lieutaud.  Interosseux ,  Riolarr, 
Albinus.  Supérieurs  de  PVinslow.  Dorsaux,  Boxer. 
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Confrontations  et  attaches.  Ce  muscle  correspond 
par  son  côté  interne  à  la  face  externe  du  premier 
os  du  métatarse ,  à  laquelle  il  n'est  uni  que  par  du 
tissu  cellulaire. 

Son  côté  externe  est  attaché  ,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, à  la  partie  interne  du  second  os  du  métatarse. 
Son  extrémité  antérieure  est  unie  au  bord  interne 
du  premier  tendon  de  l'extenseur  des  quatre  der- 
tiers  orteils.  Il  recouvre  ,  par  son  bord  inférieur  , 
l'abducteur  du  gros  orteil  et  l'extrémité  interne  du 
muscle  trans verse. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  deux  portions 
charnues  postérieurement,  et  d'une  portion  tendi- 
neuse antérieurement,  qui  les  sépare  dans  une  partie 
de  leur  étendue  ;  leurs  fibres  y  aboutissent  comme 
les  barbes  d'une  plume  à  leur  tige  commune  :  des 
deux  portions  musculaires,  l'externe  est  un  peu  plus 
grosse  que  l'interne,  et  il  passe  entre  ces  deux  por- 
tions musculaires  une  artère  appelée  pédieuse. 

Usages.  Ce  muscle  rapproche  le  second  orteil  du 
premier  j  il  sert  aussi  à  son  extension  par  sa  réu- 
nion au  tendon  de  l'extenseur  des  quatre*  derniers 
orteils  ;  et  il  peut  encore  ,  lorsque  ce  muscle  n'est 
point  contracté  ,  concourir  à  la  flexion  de  ce  second 
orteil. 

Le  second  interosseux  dorsal  (1), 

Situation.  Il  est  placé  entre  le  second  et  le  troi- 
sieme  os  du  métatarse. 

Confrontations.  Le  côté  interne  adhère  à  la  face 
externe  du  second  os  du  métatarse  dans  toute  son 
étendue  ;  son  côté  externe  adhère  à  la  portion  su- 
périeure de  la  l'ace  in  terne  du  troisième  os  du  mé- 


(l)  L'abducteur  du  second  orteil,  Lieutaud. 
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tatarse  :  le  côté  supérieur  est  recouvert  par  une  apo- 
névrose mince,  atia<hée  à  la  face  dorsale  du  second 
et  du  troisième  os  du  métatarse  j  par  son  côté  in- 
férieur, il  couvre  une  partie  de  l'abducteur  du  gros 
orteil.  Antérieurement  >  ce  muscle  s'attache  par  un 
petit  tendon  au  côté  externe  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange  du  second  orteil,  et 
par  une  languette  de  ce  tendon,  il  se  prolonge  sur 
la  face  dorsale  de  cette  première  phalange  pour  s'at- 
tacher vers  son  milieu  au  côté  externe  du  second 
tendon  de  l'extenseur  des  quatre  derniers  orteils ,  efe 
se  confond  avec  lui. 

Usages.  Ce  muscle  rapproche  le  troisième  orteil  du 
second,  et  en  fait  l'abduction  j  il  fait  aussi  flé- 
chir l'orteil  lorsque  son  extenseur  est  dans  le  relâ- 
chement :  autrement  il  est  son  congénère. 

Le  troisième  interosseux  dorsal '  (i). 

Situation.  Il  est  placé  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  os  du  métatarse. 

Confrontations  et  attaches.  Son  côté  interne  est 
attaché  à  toute  la  face  externe  du  troisième  os  du 
métatarse  ;  son  côté  externe  adhère  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  du  quatrième. 

L'extrémité  antérieure  de  ce  muscle  ,  qui  est  ten- 
dineuse, s'attache  à  la  partie  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  troisième  orteil ,  et  par  une  lan- 
guette aponévrotique  au  bord  externe  des  tendons 
de  ses  extenseurs. 

Usages.  C'est  un  abducteur  du  troisième  orteil. 


(0  L'abducteur  du  troisième  orteil,  Lieutaud. 
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Du  quatrième  interosseux  dorsal  (1). 

Situation.   Il  est  placé  entre  le  quatrième  et  1 
cinquième  os  du  métatarse. 

,  Confrontations  et  attaches.  Son  côté  interne  ad 
hère  à  la  face  externe  du  quatrième  os  du  méta 
tarse  ,  et  par  son  côté  externe  à  la  partie  supérieur 
de  la  face  interne  du  cinquième  os. 

Son  tendon  s'attache  d'abord  à  la  face  extern 
de  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalang 
du  quatrième  orteil,  d'où  ce  tendon  se  prolonge  par 
une  languette  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  dor- 
sale de  cette  phalange,  pour  s'unir  avec  le  bord  ex- 
terne du  tendon  extenseur  de  cet  orteil. 

Usages.  Ce  muscle  produit  l'abduction  du  qua- 
trième orteil. 

Des  interosseux  plantaires  ou  inférieurs  {%). 

Nombre.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois. 

Situation.  Ils  occupent,  du  côté  de  la  plante  du 
pied,  les  intervalles  que  laissent  le  second  et  le 
troisième  os  du  métatarse  ,  le  troisième  et  le  qua- 
trième, le  quatrième  et  le  cinquième,  et  s'étendent 
aux  premières  phalanges. 

Figure.  Ils  ont  une  forme  moins  carrée  et  plus 
prismatique  que  les  interosseux  dorsaux. 

Confrontations.  Leurs  laces  latérales  correspon- 
dent aux  os  ;  et  de  leurs  côtés,  l'un  est  supérieur, 
et  l'autre  inférieur.  Le  supérieur  est  couvert  par  les 


(1)  Abducteur  du  quatrième  orteil ,  Lieutaud. 

(2)  Les  interosseux  internes,  Riolan^  Albinus.  Les  interossenx 
inférieurs,  Vf^inslov/ .  Les  interosseux  plantaires  de  Boyer.  Les  trois 
métatarso-phalangiens  latéraux  sous-plantaires  ,  Chaussier.  Sout- 
métatarso-latéi'i-phalangiens  ,  Dumas. 
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muscles  interosseux  dorsaux  ,  et  l'inférieur  par  les 
lombricaux  et  par  les  tendons  du  long  et  du  court 
fléchisseurs. 

Sructure.  Ils  sont,  comme  les  précédens  ,  com- 
posés de  deux  corps  charnus  ,  d'abord  séparés  par 
le  passage  de  quelques  artères ,  ensuite  réunis  par 
C  un  ligament  par  lequel  ils  s'attachent  aux  premières 
i  phalanges  des  orteils ,  et  aux  tendons  de  leurs  ex- 
i  tenseurs,  clans  l'ordre  qu'il  va  être  dit  dans  l'exposé 
de  ces  trois  interosseux. 

Du  premier  interosseux  plantaire  (1). 

Situation.  C'est  celui  de  ces  trois  muscles  qui  est 
le  plus  près  du  gros  orteil ,  dans  l'invervalle  étroit 
que  laissent  entre  eux  le  second  et  le  troisième  os 
du  métatarse  ;  le  reste  de  ce  muscle  est  logé  dans  la 
plante  du  pied. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  quatre  côtés ,  le 
supérieur  et  l'inférieur  ,  l'interne  et  l'externe  , 
une  extrémité  postérieure  et  une  extrémité  anté- 
rieure. 

Confrontations  et  attaches.  Le  côté  supérieur  est 
caché  entre  le  troisième  os  du  métatarse  et  le  second 
muscle  interosseux  dorsal  ;  le  côté  inférieur  couvre 
une  partie  du  transversal  et  de  l'abducteur  du  gros 
orteil  :  il  confronte,  par  son  côté  interne,  au  côté 
externe  du  second  interosseux  dorsal. 

Il  est  attaché  par  son  côté  externe  à  la  face  in- 
terne du  troisième  os  du  métatarse  et  à  ses  ligamens 
postérieurs. 

Antérieurement,  il  adhère  par  son  tendon  au  côté 
in  terne  de  là  base  de  la  première  phalange  du  troi- 
sième orteil ,  et  l'expansion  aponévrotique  de  ce 
tendon  monte  sur  la  face  dorsale  de  la  première 

(1)  L'adducteur  du  troisième  orteil,  Lieutaud. 
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phalange  ,  et  s'unit  au  bord  interne  du  long  ex- 
tenseur. 

Usages.  C'est  un  adducteur  et  un  fléchisseur  du 
troisième  doigt. 

Du  second  interosseux  plantaire  (i). 

Situation.  Il  occupe  l'intervalle  du  troisième  et 
du  quatrième  os  du  métatarse. 

Attaches.  Il  est  attaché  à  la  partie  inférieure  de 
la  face  interne  du  quatrième  os  du  métatarse,  et  à 
ses  ligamens  postérieurs. 

Son  extrémité  antérieure  ,  qui  est  tendineuse  , 
s'attache  au  côté  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  quatrième  orteil ,  et  par  l'expansion 
aponévrotique  de  ce  tendon  au  bord  interne  du 
troisième  tendon  du  long  extenseur. 

Usages.  C'est  un  adducteur  du  quatrième  orteil. 

Du  troisième  interosseux  plantaire  (2). 

Situation.  Il  est  placé  entre  les  deux  derniers  os. 
du  métatarse,  et  n'est  apparent,  ainsi  que  le  précé- 
dent ,  que  du  côté  de  la  plante  du  pied. 

Attaches.  Par  son  côté  externe  à  la  partie  infé- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse,  par  son  extré- 
mité postérieure  au  ligament  qui  unit  le  cinquième 
os  du  métatarse  aux  os  voisins  ;  antérieurement,  par 
son  tendon  à  la  face  interne  de  la  partie  postérieure 
ou  de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  doigt  : 
l'expansion  aponévrotique  de  ce  tendon  s'unit  au* 
bord  interne  du  quatrième  tendon  du  long  fléchis- 
seur. 


(1)  L'adducteur  du  quatrième  orteil,  Lieutaud. 

(2)  L'adducteur  du  petit  doigt  ,  idem. 
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Usages.  C'est  l'adducteur  et  le  fléchisseur  du  petit 
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'.  On  doit  observer  que  tous  les  musclesinterosseux, 
i  vaut  de  s'attacher  aux  phalanges  et  aux  tendons  de 
extenseur  des  quatre  derniers  orteils,  adhèrent  for- 
ement  aux  ligamens  de  l'articulation  des  os  du 
létatarse  avec  la  base  des.  premières  phalanges,  et 
3S  soulèvent  en  même  temps  qu'ils  meuvent  les 
rteils;  ce  qui  prévient  les  froissemens  de  ces.  mêmes 
igamens  capsulaires  par  les  surfaces  osseuses  des  os 
rticulés. 

Les  vaisseaux  des  muscles  du  pied  viennent  de 
1  pédieuse,  de  la  plantaire  interne  et  externe  5  ses 
erfs ,  de  la  branche  externe  du  nerf  sciatique,  et 
u  plantaire  interne  et  externe. 
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SECONDE  PARTIE. 


Des  muscles  considérés  selon  leurs 

usages. 

Nous  avons  décrit  les  muscles  selon  leur  situation  dans  le 
diverses  parties  du  corps  humain  ,  on  selon  l'ordre  avec  leque 
ils  se  présentent  à  l'anatomiste  qui  les  dissèque  ,  ou  qui  ei 
donne  la  description  ;  nous  avons  aussi  indiqué  les  usages  que 
chacun  d'eux  remplit  séparément  :  mais  comme  la  plupart  des 
niouvemens  des  parties  sont  l'effet  de  la  contraction  combinée 
de  plusieurs  muscles  ,  il  faut  convenir  que  cette  méthode  de  les 
examiner  selon  les  régions  du  corps  qu'ils  occupent ,  qui  est 
celle  des  modernes  ,  ne  suffit  pas  pour  se  former  une  idée  su& 
usante  de  leur  réunion  d'action  pour  produire  tels  autres  niou- 
vemens des  membres  ,  et  qu'il  faut  recourir  pour  la  bien  con- 
noitre  à  celle  des  anciens  ,  qui  ont  considéré  les  muscles  selon 
leurs  usages  :  c'est  aussi  ce  qui  nous  engage  d'en  donner  un  précis  \ 
il  servira  de  supplément  à  la  méthode  des  modernes  (1). 


I.   Usages  géîiéraux  des  muscles,  et  de  leurs 
affections  morbifiques. 

Les  muscles  sont  les  instrumens  des  mouvemens  de  notre  corps 
en  général,  et  de  ses  diveres  parties  5  ils  les  rapprochent  les  unes 
des  autres,  de  manière  que  celle  qui  est  la  moins  fixe  ou  qui 
oppose  le  moins  de  résistance,  est  tirée  vers  celle  qui  résiste  le 
plus  :  d'où  il  résulte  ,  à  l'égard  des  attaches  musculaires ,  qu'il  y 
en  a  qui  sont  fixes ,  et  d'autres  mobiles  ;  mais  cependant  de  mal 

(1)  Depuis  Galien  jusqu'à  Vesale  ,  et  depuis  ce  «ranci  auatoiniste 
jusqu'à  Alb'mus,  les  muscles  ont  élé  classés  selon  leur  usage  principal 
présumé:  mais  ce  célèbre  anatomiste  hollandais,  après  avoir  décrit  le» 
muscles  scion  leur  situation,  les  a  aussi  considérés  selon  leurs  usage* 
relatifs  aux  mouvemens  de  lelle  ou  telle  partie  ;  ce  que  n'ont  point  tait 
les  anatomistes  modernes  ,  tels  que  Sabatier,  Boyer,  etc. 
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tière  que  celle  qui  est  mobile  dans  quelque  circonstance  peut 
devenir  fixe  dans  une  autre,  par  l'effe t d'une  position  différente  qui 
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augmente  la  résistance  par  la  contraction  d'un  ou  de  plusieurs 
iscles  qui  la  fixent,  ou  par  d'autres  Causes. 
Il  y  a  cependant  des  muscles  qui  n'ont  aucun  point  qui  soit  plus 
fixe,  toutes  les  parties  auxquelles  ils  s'attachent  leur  résistant  égale- 
ment, comme  cela  a  lieu  à  l'égard  des  muscles  circulaires  de  l'ce- 
ijophage,  de  l'estomac,  du  canal  intestinal,  de  la  vessie. 

Ces  muscles,  en  se  contractant,  rapprochent  également  les  par- 
ties auxquelles  ils  adhèrent  vers  un  centre  commun  ;  il  y  en  a  qui 
igissent  encore  par  compression  sur  certaines  parties,  comme  les 
iiuscles  transverses  du  bas -ventre,  les  bulbo  -  caverneux  ,  les 
:ransverses  du  périné  ,  etc. 

Les  muscles  font  à  l'égard  des  os  ce  que  les  puissances  font 
\  l'égard  des  leviers  5  leur  attache  aux  os  se  trouvant  entre  le 
point  d'appui  et  la  résistance,  ces  leviers  sont  de  la  troisième  es- 
oèce.  Mais  comme  presque  toujours  les  insertions  des  muscles 
sont  plus  près  du  point  d'appui  que  de  la  résistance,  cet  arran- 
gement diminue  beaucoup  l'effet  que  leur  contraction  devroit  pro- 
luire :  aussi  beaucoup  de  ces  forces  musculaires  se  trouvent-elles, 
ïerdues.  Mais  cette  perte  n'étoit-elle  pas  inévitable  pour  conser- 
ver à  nos  parties  leur  forme  régulière  ?  car ,  comme  Borelli  l'a 
lémontré,  la  figure  des  membres  eût  été  monstrueuse,  si  l'auteur 
le  la  nature  avoit  agi  autrement  dans  la  distribution  des  muscles 
relativement  aux  os. 

Une  grande  partie  des  forces  musculaires  est  encore  détruite 
par  les  f'rottemens  ,  les  contours  et  l'obliquité  de  leur  action  sur 
leur?  leviers  ou  sur  les  os. 

On  a  voulu  évaluer  cette  perte  dans  les  forces  musculaires  ; 
mais  les  opinions  à  ce  sujet  sont  si  partagées,  qu'on  ne  sait  en- 
core rien  de  bien  positif  à  cet  égard,  supposé  qu'on  puisse  jamais  y 
parvenir.  Quelle  que  soit  cette  perte,  le  mécanisme  des  forces 
musculaires  dans  l'homme  est  différent  de  celui  des  machines  qu'il  a 
inventées  pour  son  usage.  La  nature  n'a  cependant  pas  négligé  les 
avantages  qui  étaient  compatibles  à  sa  formeet  à  sa  structure.  Elle  a 
donné  aux  extrémités  des  os  longs  une  épaisseur  qui  éloigne  les  mus- 
cles de  leur  axe  ,  et  qui  ajoute  à  l'angle  sous  lequel  ils  s'y  attachent. 

Quelques  os  ont  des  apophyses  qui  augmentent  encore  la 
grandeur  des  angles  5  les  muscles,  en  même  temps,  sont  main- 
tenus par  des  gaines  lubrifiées  par  une  humeur  onctueuse 
qui  facilite  leurs  mouvemens.  Mais  quelque  grande  que  sait  la 
perte  des  forces  musculaires,  celles  qu'il  faut  pour  fournir  à 
Ja  marche  dé  l'homme,  pour  soulever  et  supporter  les  fardeaux 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  ,  sont  immenses.  On  a  vu  des 
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hommes  qui  ont  soulevé  avec  les  dents  des  fard  en  ux  énormes  (i). 
J)ésaguliers  parle  d'un  homme  qui  soulevoit  avec  son  dos  trois 
mille  livres. 

Combien  doit  être  grande  la  force  du  eœilr,  qui  pousse  le  sartjJ 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  artérielles  !  H  faut  11 
l'homme  des  forces,  non  seulement  pour  vaquer  à  ses  exercices 
chargé  ou  non  chargé  de  poids ,  mais  encore  pour  se  tenir  debotft 
ou  assis  ;  et  lorsque  ses  forces  l'abandonnent ,  il  est  obligé  de  se 
coucher  horizontalement  pour  attendre  qu'elles  se  réparent  parle 
repos,  el  encore  mieux  par  un  profond  sommeil. 

Il  est  utile  ,  quand  certains  muscles  ont  perdu  leurs  forcesij 
de  changer  de  position,  de  varier  ses  exercices  pour  faire  agir  les 
autres  ;  il  résulte  même  de  ce  changement  de  position  de  grands 
avantages  dans  les  maladies ,  pour  produire  le  relâchement  de  tel 
ou  tel  muscle. 

Il  faut ,  par  exemple ,  pour  réduire  les  hernies  inguinales , 
ombilicales  ,  et  celle  de  la  ligne  blanche  ,  que  le  malade  soit 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  ,  la  tèle  et  les  fesses  éle- 
vées par  des  oreillers. 

Une  chute  de  la  matrice  se  guérit  bien  plus  aisément  dans 
une  femme  qui  reste  long-temps  couchée  ,  que  chez  celle  qui, 
se  tient  debout. 

La  douleur  aiguë  de  la  poitrine  s'appaise  quelquefois  quand  le 
malade  se  couche  sur  le  coté  douloureux. 

Dans  l'inflammation  de  la  trachée  -  artère ,  le  malade  respiré 
plus  facilement  étant  assis  et  la  tête  panchée  sur  la  poitrine. 

Les  douleurs  de  tête,   les  assoupisseuiens  ,  les  convulsions,] 
l'épilepsie  même  ,  diminuent  lorsque  les   malades  tiennent  la 
tête  levée. 

Les  asthmatiques  respirent  plus  facilement  lorsqu'ils  sont  assis'î 
au  contraire,  les  personnes  qui  sont  très-foibles  ,  qui  tombent  en 
syncope,  doivent  être  promptement  couchés  horisontalement  sur  le 
dos  ;  ceux  qui  sont  tourmentés  de  vives  douleurs  de  certaines 
coliques  se  couchent  sur  le  ventre  pour  se  soulager. 

En  général,  on  doit  juger  peu  favorablement  d'un  malade  qui 
ne  peut  garder  long-temps  dans  le  lit  la  même  situation  5  c'est 
presque  toujours  un  signe  d'affection  cérébrale.  S'il  se  tourne  et^ 
retourne  dans  son  lit ,  il  n'est  pas  loin  du  délire. 


(0  Voyez ,  flans  Vesale ,  De  corp.  hurnan.  fab.  ,  lib.  II ,  y.  20J  ,  le  réi  ir  Je 
plusieurs  lotirs  de  force  avec  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  par 
<les  histrions,  que  ce  graïul  homme  a  observés  dans  les  rues  de  Padouer, 
et  qu'il  se  plaisoit  à  rapporter.  Haller  eu  cite  aussi  dift'érens  exemples 
remarquables  :  Élément,  physiol.,  tom.  VI,  pàg:  i5. 
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Dans  les  maladies  aiguës,  s'il  veut  se  tenir  assis  dans  son  lit, 
c'est  un  signe  d'embarras  du  poumon. 

Le  peuple  dit  crue  les  malades  qui  sont  proche  de  leur  mort 
descendent  vers  les  pieds  de  leur  lit,  et  ce  n'est  pas  toujours 
sans  raison. 

Les  mouvemens  des  muscles  sont  le  résultat  de  la  contraction 
de  leurs  fibres,  et  celle-ci  est  un  effet  de  l'irritabilité  qui  leur  est 
inhérente.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  les  fibres  musculaires  en 
jouissent  en  général  tant  que  la  vie  subsiste,  et  même  encore 
plus  ou  moins  de  temps  après  la  mort ,  au  moins  ,  généralement ,  tant 
que  le  corps  conserve  un  peu  de  chaleur  ;  cependant  l'irritabilité 
cesse  de  se  manifester  dans  les  corps  des  méphitisés  ,  et  même  des 
apoplectiques ,  long-temps  avant  que  la  chaleur  y  soit  entiè- 
rement éteinte  :  cette  irritabilité  est  plus  grande  dans  les  jeunes 
sujets  que  dans  les  vieux,  dans  les  maigres  que  dans  ceux  qui 
sont  gras,  dans  les  femmes  que  dans  les  hommes;  et,  de  plus, 
on  sait  que  si  celte  irritabilité  peut  être  diminuée ,  elle  peut 
aussi  être  augmentée  ordinairement  en  même  temps  que  la 
sensibilité  des  nerfs  augmente  aussi.  Tous  les  muscles  ne  sont 
cependant  pas  également  irritables  dans  le  même  individu  :  le 
cœur  est  celui  qui  l'est  le  plus;  l'estomac  ,  les  intestins  grêles  en- 
suite paroissent  jouir,  après  le  cœur,  avant  même  le  diaphragme, 
de  plus  d'irritabilité  :  aussi  conservent  -  ils  leurs  mouvemens  long- 
temps après  que  les  muscles  des  autres  organes  ont  perdu  le  leur. 
Peut-être  est-ce  p'ar  rapport  à  cèt  excédent  seul  d'irritabilité  sur 

!  celle  des  muscles  du  tronc,  que  leurs  mouvemens  ne  sont  pas 

:  soumis  à  la  volonté,  comme  le  sont  ceux-ci  dans  l'état  naturel  j 
car,  par  état  de  maladie,  leur  irritabilité  peut  être  tellement  aug- 
mentée, comme  cela  a  lieu  dans  les  convulsions,  que  nous  ne 

>  soyons  plus  maîtres  d'en  diriger  les  mouvemens  ,  et  qu'ils  ne  soient 

1.  plus  enfin  soumis  à  notre  volonté. 

ii     A  la  mort ,  les  diverses  fibres  musculaires  cessent  successivement 
de  se  contracter  ;  celles  des  muscles  les  moins  irritables  perdent  en 
8  général  les  premières  leur  irritabilité  ;  les  intestins  conservent 

1  leur  mouvement  pendant  long-temps,  et  le  cœur  cesse  encore  plus 
'  tard  d'être  irritable  ;  mais  encore  parmi  les  pertes  de  l'irritabilité 
»  dans  les  parties  de  cet  organe,  on  a  remarqué  que  le  ventricule 
S  droit,  l'oreillette  droite,  et  les  deux  veines-caves  qui  y  aboutissent, 

2  cessoient  de  se  mouvoir  les  dernières  :  et  n'est-ce  pas  par  rapport  au 
<i  sang  qui  les  pénètre,  et  qui  continue  de  les  stimuler  pendant  un 

temps  plus  ou  moins  long?  quelques  cas  contraires  très-particu- 
1  hers  détruisent-ils  cette  règle  générale?  En  effet,  l'on  a  observé 
f  que  les  mouvemens  du  cœur,  même  ceux  du  ventricule  et  da 
t  1  oreillette  droite,  étaient  supprimés  avant. l'extinctioa  totale  de 
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l'irritabilité  dans  les  intestins  des  animaux  qui  avoient  été  suf- 
foquas par  la  strangulation  ;  ce  qui  avoit  occasionné  un  engor- 
gement très-considérable  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

Pendant  la  contraction  d'un  muscle  ,  ses  fibres  se  raccourcissent 
et  se  plient ,  et  le  muscle  se  durcit.  Il  n'est  donc  pas  douteux  qu'il 
ne  perde  de  son  volume,  quoique  quelques  physiologistes  aient 
soutenu  le  contraire.  Cependant  ce  resserrement  n'est  point  en  pro- 
portion de  son  raccourcissement  5  car  il  est  des  fibres  musculaires 
qui  perdent  plus  de  la  moitié  de  leur  longueur  pendant  leur  contrac- 
tion ,  telles  que  celles  des  intercostaux;  et  d'autres  qui  en  perdent 
encore  davantage ,  comme  celles  des  sphinctersde  l'anus,  des  muscles 
orbiculaires  des  paupières ,  des  lèvres,  qui  sont  aussi  des  espèces 
de  sphincters. 

C'est  sans  raison  qu'on  a  avancé  que  les  muscles  pâlissoient 
pendant  leur  contraction  ;  l'observation  sur  les  animaux  vivans 
prouve  le  contraire  5  et  sans  doute  que  cette  erreur  est  venue 
de  ce  qu'on  avoit  observé  que  le  cœur  des  grenouilles  pâlissoit 
pendant  sa  contraction.  Mais  on  ne  peut ,  d'après  le  résultat  de 
cette  expérience ,  rien  conclure  à  l'égard  des  muscles  qui  ne  sont 
pas  creux  et  pleins  de  sang,  et  dont  les  parois  ne  laissent  pas  en-: 
trevoir  la  coitleur  à  travers  ;  car  si  les  vaisseaux  intérieurs  de 
ces  muscles  reçoivent  moins  de  sang  pendant  leur  contraction  , 
leurs  vaisseaux  extérieurs  en  reçoivent  davantage-. 

L'antagonisme  des  muscles  mérite  d'autant  plus  d'être  consi- 
déré ,  qu'il  en  résulte  des  effets  importans.  Lès  muscles  dont  les 
mouvemens  sont  soumis  à  notre  volonté  sont  généralement  balancés 
par  des  antagonistes  qui  cèdent  lorsque  la  volonté  s'est  décidée 
pour  un  mouvement,  mais  en  le  modérant;  ils  rétablissent  le 
membre  dans  l'état  naturel ,  dès  que  le  mouvement  est  cessé. 

Les  muscles  opposés  ,  ou  les  antagonistes ,  ne  sont  pas  par-tout 
également  forts  ;  les  fléchisseurs  de  l'extrémité  supérieure  du  brasj 
de  l'avant-bras,  de  la  main,  des  doigts,  le  sont  davantage  que  les 
extenseurs  de  ces  mêmes  parties  :  aussi  est-ce  par  leurs  diverses 
flexions  que  se  font  tous  les  grands  efforts  de  l'extrémité  supé- 
rieure, lorsque  nous  saisissons  les  corps  que  nous  voulons  rappro- 
cher de  nous,  ou  que  nous  voulons  repousser. 

Mais  les  muscles  extenseurs  du  tronc ,  pour  maintenir  le  corps 
debout  ou  assis,  exercent  naturellement  une  action  plus  constante 
et  plus  forte  que  les  fléchisseurs,  ainsi  que  les  muscles  extenseurs 
des  extrémités  inférieures,  ceux  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du 
pied  et  des  orteils. 

Les  nerfs,  qui  sont  les  organes  de  la  sensibilité,  ont  une  telle 
influence  sur  les  muscles,  que  leur  action  cesse  s'ils  sont  coupéS 
ou  fortement  comprimés  :  c'est  ce  que  Bellini  a  remarqué,  un  des 
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premiers,  à  l'égard  du  diaphragme,  dont  il  suspendoit  les  hiouvp 
mens  en  comprimant  les  nerfs  diaphragmatiques  ,  ou  qu'il  accélémit 
en  irritant  ces  nerfs.  ^  *<^eieroit 

Les  mêmes  effets  ont  lieu  dans  tous  les  autres  muscles 
quon  coupe  ou  qu'on  lie  fortement  leurs  nerfs:  et  comme  Zl 
nerfs  reçoivent  eux-mêmes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  aUon£ée  et 
de  la  moelle  épamère  l'influence  qu'ils  ont  sur  les  muscles^  les 
mêmes  effets  auront  lieu  à  leur  égard  si  le  cerveau  ou  la  moe  S 
épimere  est  comprimé.  moelle 

Il  reste  cependant  dans  ces  muscles  un  frémissement  oui  d11r« 
plus  ou  moins  long-temps ,  même  après  la  mort    8  "Z 
le  cœur  et  dans  les  fibres  musculaires  des  inteSn's   I   !  *T 
plus  irritables,  et  dans  quelques  animaux  XTeno^e  Ta  Jf* 
tue  ,  bien  plus  que  dans  l'homme.  grenouille ,  la  tor- 

Les  muscles  perdent  aussi  leur  irritabilité  ,  mais  beaucoun  DL 
tôt  quand  on  Le  ou  qu'on  coupe  les  artères  qui  y  po     n  , 
sang  :  aussi  la  paralysie  survient- elle  dans  les  LSrl 
leurs  nerfs  et  leurs  artères  ne  les  vivifient  oliTt  1    '  ^ 
doute  lorsque  leur  propre  structure  est  alté  Je   ce  oui  TiïZ 
espèces  de  cause  de  paralysie.  '    6  *m  etabllt  trols 

L'irritabilité,  au  contraire,  est  d'autant  plus  parfaire    ™  I 
nerfs  et  les  vaisseaux  les  vivifient  mieuxP ,   chacun    'if  1 
mode,  et  encore  que  la  fibre  musculaire  est  miet* l  Sel°n,leur 

Les  poisons  narcotiques  et  la  matière  ménhit  °Vfmsee- 
prompternent  IWabilikde*  muscles  ( î  ,  etd'a£ T  ï  detrU1Sent 
les  nerfs  de  ces  muscles  ont  une  libre  corn  "  P^USVlte'(1Ue 
cerveau  ou  avec  la  moelle  épinière.  coulm^cation  avec  le 

La  contraction  des  muscles  se  fai+  o  

croyable  ,  et  cesse  de  même.  Ave  Z^VT'^ 
a'agitent-i  s  pas  leurs  ailes  dans  ZXTr^T  ^ 
promptitude  les  musiciens  ne  parcourent-ils  £ j  T°  qUdle 
uxie  longue  série  de  notes  !  et  avec  quelle  dtikttl™  ^ 
d'mstrumens  à  cordes  ne  meuvent-ils  „  7l  - 168  JOUeurs 

toucher  !  Ne  sommes-nous  pas  su  p l^V^  ^  hs 
certains  danseurs  exécutent  UéZïZote^t  'LTv  Hf* 
même  ,  ralentie  ou  nrécinitér-  uvemftns  î  La.  voix  elle- 

(«)  ^ez  les  expériences  faites  s,.,-  1»     "       i  i  

Cours  de  physiologfe  expérimental ?Zt  ££?        «M**^  dans  le 

2. 

2.6 
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Cependant  quelquefois  la  contraction  est  plus  permanente,  les  | 
stimulus  continuant  d'agir  en  eux. 

L'irritation  prolongée  des  viscères  creux,  comme  l'estomac,  la 
vessie  ,  donne  souvent  lieu  à  la  permanence  des  contractions  des  fi- 
bres musculaires  qui  entrent  dans  leur  composition;  et  sans  doute 
que  ,  dans  les  convulsions  toniques  ,  le  stimulus  est  plus  permanent 
que  dans  les  convulsions  cloniqucs. 

Or,  comme  il  y  a  des  causes  qui  peuvent  diminuer  et  même 
détruire  l'irritabilité  des  muscles  ,  en  ralentissant ,  diminuant 
ou  supprimant  l'action  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  ,  ainsi  que  celle  des  artères  sur  eux  ,  il  en  est  aussi  d'autres 
qui  peuvent  exciter  ou  diminuer  immédiatement  leur  irritabilité ,  en 
agissant  immédiatement  en  eux. 

Il  y  a  donc  des  causes  de  paralysie  et  des  causes  de  convul- 
sion dont  le  siège  réside  dans  le  cerveau ,  dans  la  moelle  allongée 
et  la  moelle  épinière  ,  dans  leurs  nerfs  ,  ou  dans  leurs  vaisseaux  , 
et  d'autres  qui  résident  dans  les  muscles  eux-mêmes  immédia- 
tement. 

Communément  la  perte  de  la  sensibilité  des  nerfs  dans  les 
muscles  est  réunie  à  la  perte  de  leur  mouvement.  Cependant  on  a 
des  exemples  ,  et  nous  en  avons  eu  sous  les  yeux  ,  de  perte  de  sen- 
sibilité sans  perte  de  mouvement.  La  Condamine  et  Courtivron  , 
tous  deux  membres  de  l'Académie  des  Sciences  ,  avoienl  perdu  la 
sensibilité  des  extrémités  supérieures,  et  cependant  ils  conti- 
nuoient  d'en  mouvoir  les  divers  muscles.  On  a  même  obsené 
quelquefois  des  convulsions  avec  perte  totale  de  sentiment;  mais 
presque  toujours  alors  il  y  avoit  assoupissement  ou  aliénation  des 
fonctions  de  l'aine.  D'autres  fois,  et  c'est  très-fréquent,  la  para- 
lysie est  avec  perte  de  mouvement  sans  aucune  diminution  dans 
la  sensibilité  ,  quelquefois  même  avec  augmentation. 

Les  physiologistes  de  tous  les  temps  ont  recherché  les  causes 
du  mouvement  musculaire  ;  mais  tout  ce  qu'ils  ont  écrit  à  cet 
égard  a  été  plutôt  le  fruit  de  leur  imagination  que  le  résultat  de 
leurs  observations. 

Est-ce  par  un  fluide  éthéré  ,  électrique  ,  magnétique,  lympha- 
tique ,  aérien ,  que  les  nerfs  agissent  sur  les  muscles  ,  ou  n'y  con- 
duisent-ils aucun  fluide  ?  Les  artères  n'y  portent-elles  pas  aussi 
un  fluide  moteur?  Les  fibres  musculaires  ne  contiennent  -  elles 
pas  quelque  humeur  qui  fermente  et  fait  une  espèce  d'explosion 
avec  le  fluide  nerveux  ?  La  fibre  musculaire  est-elle  creuse , 
vasculaire ,  ou  seulement  cellulaire;  et  ses  cellules  sont- elles 
rondes,  ovalaires,  ou  de  toute  autre  figure,  et  comment  commu-  i 
liïqiient-Jelles  entre  elles?  On  n'a  pas  craint  de  tout  dire  ù  cet  r 
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égard  ;  on  a  aussi  supposé  qu'elles  étoient  entourées  obliquement 
ou  arculairement  par  d'autres  fibres  ,  pouvant  les  resserrer  et 
aeterminer  leur  raccourcissement. 

On  pourroit,  si  on  vouloit  avoir  une  idée  de  tous  ces  systèmes 
porter  ses  regards  sur  la  nombreuse  collection  d'ouvrages  et  de 
dissertations  dont  j'ai  donné  le  catalogue    dans   VHistoire  de 
i  anatomie  (i). 

e*5rl/er  Pre^îer  qUl-  aît  ,jie"  dIsti"g»é,  par  de  bonnes 

SïïTÏÏ?  ?"  ®Ta™  V1VanS  (2)  '  k  sensi^lité  des  nerfs  de 
11  ntabihte  des  muscles.  Mais  comme  toute  découverte  trouve  des 
contradicteurs  ,  et  souvent  d'autant  plus  ,  qu'elle  est  importante  , 
tdomphé*  6U        "0mbreUX  advei'sai<-es  ;  cependant  la  vérité  en  a 

m3Zlie  T16  S0it  }*  CauSe,  1™  ^termine  les  contractions  des 
Te Z 1  eV  C  6  Fr  leUr  ^  efTet  tOUS  nOS  -ouvemens  in- 
leX  vr! ZTS  T  Vmrnedrî?ment  6Xcités  5 le  ™ur,  les  artères  , 
sont  ,  ?  !  m  T  ' U  Canal  allmentaire  »  la  ^ssie ,  la  matrice  ,  ni 
de  f  brer^  ?  ^  SeIr6SSerrer'1  parce  qu'ils  sont  pourvus 
lés  cord.  1  685  ^ TeUX'  Jes:°^letsdel'ouie,  la  langue, 
nature  lfTCa  eS'lÛe  80n.1  ™.q«  par  des  puissances  de  xlême 
nature    et  toutes  les  parties  qui  en  sont  dépourvues  sont  abso- 

SraSESC' k  moins  qu'a  ne  lL  soit  —  ^ 

seu?s27Je  deb?Ut-  qUe  PaTCe  ^e  les  ™les  exten- 

seurs du  tronc  et  des  extrémités  inférieures  le  soutiennent  par 

lz:z  ;r  r 5  8  n  rrclie  » son  trr  «  «imJEEiK 

en  extension  permanente  par  ses  muscles  :  tandis  que  les  fléchis- 
seurs et  les  extenseurs  des  extrémités  inférieures^ ^  contictenï 
et  se  relâchent  alternativement,  les  premiers  pour  porter  en  avant 
les  leviers  de  l'une  des  deux  extrémités  inférieures     et  en  le! 

tfte'r   El  2"!  \        aUtrPf  P°Ur  lGS  y  r«  et  pour 

plus  d'assurance,  que  son  pied  PT  n  f  aV6C  d  aUtanC 

Le  saut  n-e»t  qu'une  e„ntraction  violente  e,  proufte  des  muscle, 

(1)  Tom.  VI,  pag.  124  et  127. 


Ufe  Oottingue,  i753    et  auti*.  &      T  *c?ftB7I'«  «  irritabili Mémoires 

•lans  mo£aLtr£'l^?*T£P ^gjfâ  MJZ??*éï*  analysa 
vantes.  t.  IV,  a  l'article  de  A/^,  p.  7oa  et 
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extenseurs  des  extrémités  et  des  muscles  extenseurs  du  dos*, 
succédant  à  la  flexion  de  ces  muscles.  Dans  la  danse ,  ces  con- 
tractions et  relàchemens  musculaires  se  font  dans  un  ordre- 
consonnant  avec  le  chant  ou  la  musique.  Dans  combien  de  dé- 
tails plus  ou  moins  intéressans  ne  devrois-je  pas  entier  ,  si  je» 
voulois  donner  une  idée  du  mécanisme  merveilleux  qui  rè<me  dans« 
tous  nos  mouvemens  :  mais  c'est  aux  grands  physiologistes  que  jes 
dois  renvoyer  eeux  qui  voudroient  approfondir  cette  question  (1  ). . 

On  peut  réduire  les  affections  morbifiques  principales  des  mus- 
cles aux  suivantes  : 

i°.  Leur  volume  peut  être  augmenté  ou  diminué. 

2°.  Leur  couleur  peut  être  altérée. 

3°.  Ils  peuvent  être  enflammés,  en  suppuration,  en  gangrènet 
et  sphacèle. 

4°.  On  les  trouve  ramollis  ; 
5°.  Desséchés  ,  racornis. 

6°.  L'humeur  séreuse  dont  leurs  fibres  sont  naturellement  hu- 
mectées peut  être  altérée  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité. 
7°.  Les  muscles  peuvent  être  déplacés  ; 

8°.  Ils  peuvent  aussi  être  rompus  dans  leur  totalité,  ou  dans- 
quelques  fibres  seulement. 

i°.  Augmentation  ou  diminution  de  volume.  La  nature  aa 
donné  à  chaque  muscle  un  volume  proportionnel  et  relatif  à  sess 
usages;  mais  ce  volume  pèche  quelquefois  par  excès  ou  par  défautt 
dans  tous  les  muscles  à  la  fois,  ou  dans  quelques-uns  d'eux  soup- 
lement. 

Les  observations  démontrent  fréquemment  de  telles  altérations* 
dans  le  volume  des  muscles  ,  sans  qu'il  soit  toujours  facile  d'en» 
assignerles  causes.  Ona  cependant  remarqué  que  ceux  qui  font  beau- 
coup d'exercice  ont  leurs  muscles  plus  gros  que  ceux  qui  en  font  peuu 
ou  qui  n'en  font  pas  du  tout.  Ainsi  les  athlètes ,  les  soldats  ,  le&s 
gens  de  la  campagne,  les  ouvriers  destinés  à  l'exercice  d'un  étatt 
qui  exige  de  forts  mouvemens  ,  sont  en  général  plus  muscu-- 
ieux  que  les  habitans  des  villes,  et  sur-tout  que  ceux  qui  mènenjtt 
une  vie  délicate  et  sédentaire. 

Les  muscles  d'un  membre  fréquemment  exercé  sont  plus  gros* 
que  ceux  d'une  partie  qui  l'est  moins.  De-là  vient  que  les  courriers, . 
les  tourneurs,  les  danseurs,  les  frotteurs  des  appartemens ,  ont  less 
extrémités  inférieures  très-grosses  5  tandis  que  les  boulangers  et 
autres  ouvriers  qui  exercent  beaucoup  leurs  extrémités  supérieures  1 

(1)  Voyez  l'immortel  ouvrage  de  Jean-Alphonse  Borelli  :  De  motu- 
animnlium  ,  Rohicç  ,  in-40,  1680  et  1681.  Halkr  :  Elément,  physiol. ,  t.  1Y„h 
■plg.  4o9- 
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les  ont,  en  proportion,  plus  volumineuses  que  les  inférieures. 

Ne  savons-nous  pas  que  l'extrémité  droite  supérieure  est  en 
général  et  plus  forte  et  plus  charnue  que  l'extrémité  gauche  :  or 
cela  ne  provient-il  pas  principalement  de  ce  qu'on  exerce  davan- 
tage cette  extrémité  que  l'autre  ? 

Non-seulement  l'exercice  donne  lieu  à  l'augmentation  du  vo- 
lume des  muscles  ,  mais  encore  à  celle  de  leurs  forces  : 
aussi  certains  ouvriers  qui  exercent  tels  ou  tels  muscles  pré-1 
ferablement  à  d'autres,  terminent  par  leur  donner  une  force 
extrême  :  les  danseurs  de  corde  préviennent  leur  chute  en  se 
suspendant  quelquefois  à  cette  corde  par  le  seul  petit  doigt  de 
la  main,  ou  par  le  bout  du  pied.  On  a  vu  des  faiseurs  de  tours 
qui  soutenoient  des  poids  immenses  ,  qui  soulevoient  plusieurs 
hommes,  qui  rompoient  de  grosses  cordes  comme  par  une  espèce 
de  jeu  :  or  ils  n'étoient  parvenus  à  cet  excès  de  force  qu'en  exer- 
çant fréquemment  tels  ou  tels  muscles. 

On  peut  donc  retirer  un  grand  avantage  de  l'exercice,  pour 
donner  de  la  force  aux  membres  affoiblis  et  énervés  par  le  repos  • 
Jl  huit  le  conseiller  aux  personnes  délicates  ;  mais  ils  ne  doivent 
le  prendre  que  par  degrés.  J'ai  vu  des  membres  atrophiés  reprendre 
des  chairs  et  de  la  vigueur  par  l'exercice  ,  soutenu  en  même  temps  i 
dun  bon  traitement  et  d'un  bon  régime.  L'expérience  journalière 
prouve  que.  rien  ne  rétablit  plus  promptement  les  eonvalescens 
que  les  doux  mouvemens  du  corps  augmentés  par  degrés. 

Souvent,  faute  d'exercice  ,  les  humeurs  qui  doivent  se  porter 
aux  parles  extérieures  croupissent  dans  les  organes  internes  du 
corps  s  y  épaississent,  et  les  surchargent  au  point  de  devenir  le 
foyer  des  plus  cruelles  maladies.  Gilles  Christ,  célèbre  médecin 
ecossois  ayant  observé  que  diverses  personnes  qui  étoient  me- 
nacées de  phthisae  pulmonaire  s'étoient  bien  trouvées  des  voyais 

dW,"  d1  COUSeilltk  naviëation  contre  cette  maladie  et  confre 
d  autres  de  consomption,  avec  un  succès  étonnant. 

Personne  n  ignore  que  plusieurs  malades  ont  été  guéris  d'obs 
truefons  au  bas-ventre ,  et  des  mélancolies  qui  et  épient  la 
stute  par  une  douce  équitation.  Le  célèbre^  TronchÏn étant 
venu. a  Pans  pour  y  exercer  la  médecine,  se  servoit  de  "ascen- 
dant qu'il  avoit  sur  ses  malades  ,  sur  l'esprit  des  pramrL  A 
sur-tout,  pour  leur  faire  faire  de  l'exercice  Cw£  n 
qu'on  les  vit  se  promener  à  pied  dans fë"  ^  f  ï^.^ 

Les  avantage»  Hu'on  peut  retirer  de8  l'exercice  "e  sont  peint 
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équivoques  :  mais  s'il  peut  être  la  sourc.edu  bien,  il  peut  aussi 
devenir  celle  du  mal ,  s'il  est  excessif.  IL  faut  qu'il  soit  proportionné 
aux  forces  et  bien  dirigé  ;  car  il  règne  un  tel  ordre  et  une  telle 
harmonie  dans  toutes  les  puissances  motrices  du  corps  humain  , 
qu'elles  sont  dans  une  espèce  d'équilibre  pour  se  contre-balancer 
mutuellement. 

Nos  membres  sont  dans  leur  situation  naturelle,  lorsque  les 
muscles  fléchisseurs,  par  exemple  ,  sont  justement  contre-balancés 
par  les  extenseurs  ;  mais  si  les  uns  acquièrent  un  surcroit  de  force 
sur  les  autres ,  les  membres  se  déjettent  vers  eux  :  or  c'est  ce 
que  fait  l'habitude  de  mouvoir  certains  muscles  plus  fréquemment 
que  d'autres. 

Diverses  personnes  n'ont  la  face  de  travers  que  parce  qu'elles 
ont  pris  la  mauvaise  habitude  de  contracter  les  muscles  des  lèvres 
d'un  côté  à  diverses  reprises,  sans  contracter  ceux  de  l'autre  côté  : 
c'est  ce  qui  arrive  souvent  à  la  suite  des  maladies  des  dents , 
ou  quelquefois  par  un  simple  tic. 

2°.  La  couleur  des  muscles  peut  être  altérée.  Elle  n'est  pas 
parfaitement  égale  dans  tous  les  sujets,  relativement  à  l'âge  5  car 
chez  les  enfans  ,  les  muscles  sont  plus  rouges  que  dans  les 
adultes,  et  dans  ceux-ci  encore  davantage  que  chez  les  vieillards. 

On  trouve  les  muscles  très-rouges  dans  les  sujets  qui  sont  morts 
de  la  petite  vérole  5  ils  sont  blanchâtres ,  blafards  ,  dans  ceux  qui 
sont  morts  d'hydropisie  5  et  l'on  ne  peut  disconvenir  qu'on  n'ait 
trouvé  les  muscles  teints  d'une  couleur  jaune  dans  des  sujets 
morts  de  maladie  du  foie  avec  jaunisse. 

Les  muscles  peuvent  aussi  après  l'a  mort  perdre  leur  couleur  par 
des  causes  particulières  (j  ).  Dans  les  Mémoires  de  l' Académie  des 
Sciences,  il  est  question  d'une  main  verte  qu'on  trouva  dans  une 
terre  imprégnée  d'une  substance  cuivreuse. 

L'usage  de  quelques  alimens  change  singulièrement  la  couleur 
des  muscles.  On  a  assuré  que  celui  de  la  garance  leur  avoit  donné 
une  couleur  plus  rouge  qu'ils  n'auroient  dû  avoir  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  la  garance,  quoiqu'elle  rougisse  les  os  des  ani- 
maux ,  rougisse  aussi  les  muscles.  Cette  rougeur  devoit  alors 
provenir  de  qiielque  autre  cause.  On  assure  qu'ils étoient  très-rouges 
dans  des  personnes  qui  avoient  usé  de  préparations  martiales  :  on 
prétend  aussi  que  l'usage  de  divers  sels  ,  par  exemple  ,  du  nitre ,  9 
augmenté  la  couleur  rouge  des  muscles. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  les  médecins  praticiens  pres- 
crivent avec  avantage  l'usage  du  fer  et  de  ses  préparations  dans 
quelques  cachexies  ,  et  dans  les  hydropisies. 


(j)  Morgagni,  epist.  Lï  et  LXIX. 
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Los  muscles  ne  sont  rouges  que  par  le  6ang  qui  les  arrose  et 
qui  les  pénètre.  Or  si  la  couleur  du  sang  est  viciée  ,  ou  s'il  les 
pénètre  en  moindre  quantité  ,  leur  couleur  rouge  pâlit  plus  ou 
moins  :  et  comme  dans  les  vieillards  les  vaisseaux  des  muscles 
sont  plus  rétrécis  ou  même  oblitérés  ,  qu'ils  reçoivent  moins  de  sang, 
leurs  muscles  pâlissent  ;  ils  semblent  dans  quelques  vieillards 
dégénérer  en  une  substance  graisseuse  (1  ). 

Je  dirai  encore  ici  que  j'ai  trouvé  ,  non-seulement  dans  plu- 
sieurs sujets,  les  muscles  décolorés  ,  blanchâtres  comme  du  lard  , 
ou  de  couleur  diverse  et  extraordinaire  (2),  mais  encore  quelquefois 
gonflés  en  même  temps.  Après  des  recherches  sur  les  causes  qui 
a  voient  pu  les  altérer  ainsi ,  j'ai  plusieurs  fois  reconnu  que  les  sujets 
chez  lesquels  ces  altérations  existoient,  avoient  éprouvé  ou  des 
symptômes  vénériens,  ou  de  véritables  scrophules;  car  dans  qiiel- 
ques-uns  d'eux,  on  trouvoit  les  glandes  du  cou  ou  du  mésentère 
plus  ou  moins  gonflées. 

3°.  Muscles  enflammés  ,  en  suppuration  ,  gangrenés  ,  spha- 
célés.  Quoique  les  muscles  soient  naturellement  rouges  ,  ils  peu- 
vent le  devenir  encore  davantage  ,  et  sans  doute  par  un  plus  grand 
influx  de  sang  dans  ses  vaisseaux,  qui  sont  très-nombreux.  Ils 
sont  abrs  ordinairement  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  , 
et  dans  une  contraction  plus  ou  moins  forte  :  la  fièvre  est  aussi  plus 
ou  moins  violente;  et  si  la  résolution  de  la  partie  enflammée  n'a  lieu 
la  suppuration ,  la  gangrène  ou  le  sphacèle  surviennent;  quelque- 
fois cependant  l'inflammation  des  muscles  les  durcit,  et  les  rend 
comme  tendineux. 

le 

chutes,  les  contusions,  les  piqûres,  les  fortes  ligatures,  les  trans 
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pirations  arrêtées  ,  les  fièvres  inflammatoires,  putrides ,  maligne 
(s -vice  vénérien,  scorbutique,   etc.    On   trouvera,  aux  artich- 
Jnflammation  du  diaphragme,  du  cœur,  etc. ,  des  détails  qui  pour- 
roient  trouver  ici  quelques  applications. 

,4e:  Muscles  ramollis.  Les  muscles,  sans  être  en  aucune  ma- 
nière atteints  de  suppuration ,  peuvent  être  ramollis  ,  et  ils  le  sont 

(0  Us  étoient  très-ramollis  et  blanchâtres  dans  le  moienon  d'une  cuisse 
dont  on  avon  tau  l'amputation*  observation  de  ficq-d'Xir  tS£  mS 
l'oWrvation  que  Morgagni  rapporte,  lib.  V  :  De  Ulendiu  n»T 

On  a  aussi  remarque  que  les  femmes  qui  avoient  fait  un  usaoe"  conti- 
ftnel  des  corps  a  baleme  avoient  les  musefes  du  dos  flétris  et  bffihffi 
K  (a;  Morgagni,  Anat. ,  epist.  LXIX ,  ai  t.  a, 
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d'une  manière  évidente  dans  ceux  qui  sont  atteints  de  quelque 
inhltration  séreuse  :  alors  leur  couleur  ,  bien  loin  d'être  rouge  ,  est 
blanchâtre.  Or,  en  de  pareils  sujets,  les  membres  conservent  leur 
flexibilité  après  la  mort;  état  bien  contraire  à  celui  de  leur  ré- 
traction ,  que  Louis  disoit  avoir  lieu  dans  les  morts  :  car  il  y  en  a 
qui  les  ont  très-flexibles  ,  non  seulement  immédiatement  après  la 
mort,  lorsque  leur  corps  conserve  de  la  chaleur,  mais  encore  iors- 
qu  il  est  refroidi.  Et  c'est  ce  qu'on  observe  dans  ceux  qui  sont 
morts  d  apoplexie ,  d'asphixie  ,  de  la  petite  vérole,  ou  de  quelque 
infiltration  (i).  Un  exemple  de  ce  genre  donna  lieu  ,  il  y  a  quelques 
années  ,  à  un  événement  qui  fit  du  bruit  à  Paris. 

Une  fille  d'environ  dix-huit  ans,  de  la  paroisse  Saint-Sulpice  , 
y  étant  réellement  morte  ,  fut  conservée  trois  ou  quatre  jours  sans 
qu  on  osât  l'enterrer.  Ce  ne  fut  que  lorsque  feus  prononcé ,  d'après 
les  signes  les  plus  certains ,  la  putréfaction-commençante ,  que  la 
jeune  personne  étoit  réellement  morte,  que  le  peuple  consentit  à 
cet  enterrement. 

Les  muscles  peuvent  aussi,  dans  quelques  circonstances,  être 
allongés ,  sur-tout  ceux  du  bas-veutre,  dans  les  personnes  atteintes 
d  hydropisie  ascite  (2),  qui  sont  enceintes  (3)  ;  et  alors  les  apo- 
névroses abdominales  sont  aussi  très-allongées. 

Les  muscles  sont  quelquefois  distendus  par  des  tumeurs ,  etc.  , 
d'une  manière  si  extraordinaire,  qu'on  auroit  peine  à  le  croire  ,  si 
les  observations  n'en  offroient  tous  les  jours  des  exemples. 

5°.  Racornissement  ou  dessèchement  des  muscles.  Les  muscles 
ee  racornissent  ou  se  dessèchent  par  la  suite  des  années ,  ou  par 
des  maladies.  Chez  quelques  vieillards  plus  particulièrement, 
les  fibres  musculaires  sont  tellement  endurcies  et  rapprochées  , 
que  les  muscles  sont  coriaces ,  compactes ,  fermes  ;  leurs  fibres 
sont  collées  presque  les  unes  aux  autres  ;  les  trousseaux  ne  sont 
point  distincts,  et  séparés  par  d'aussi  grands  interstices  qu'ils 
l'étoient  dans  un  âge  moins  avancé;  on  les  trouve  quelquefois 
eomme  pierreux  (4). 

Or ,  cet  effet  dépend  sans  doute  principalement  de  l'endurcisse- 
ment et  de  la  rétraction  du  tissu  cellulaire ,  qui  augmente  si  consi- 
dérablement avec  l'âge  ,  que  toutes  les  parties  qui  en  sont  formées 

(1)  Voyez  nos  obseryations  sur  les  signes  de  la  mort,  dans  nos  Mèm, 
sur  les  asphixiés  ,  1774- 

(a)  Sandifort  :  Exercitat.  anat. 

(3)  Santorini  :  Observ.  anat.  Voyez  Morgagni  :  De  sed,  et  caus. 
morb. 

(4)  "Walter,  Obs.  anat  ,  p.  4- 
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deviennent  plus  dures  et  plus  compactes.  Les  rrmscles  peuvent 
aussi  être  endurcis  par  une  matière  arthritique  ou  rhumatismale, 
comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  fois  des  exemples. 

Les  muscles  sont  aussi  beaucoup  plus  durs  dans  les  animaux 
exercés,  forts  et  vigoureux,  crue  dans  ceux  qui  sont  foibles  ou 
qui  font  peu  d'exercice. 

Les  brûlures  font  retirer  les  muscles  de  telle  manière,  que  les 
membres  restent  fléchis  ,  contournés  et  perdant  leurs  mouvemens 
naturels. 

La  même  rétraction  est  quelquefois  la  suite  d'un  abcès ,  d'un 
dépôt  ,  de  la  cicatrice  d'une  plaie  ,  d'une  longue  compression  : 
alors  les  muscles  racornis  attirent  vers  eux  les  os  auxquels  ils 
s'attachent,  et  le  membre  devient  difforme.  Combien  n'y  a-t-il 
pas  de  fausses  ankiloses  qui  dépendent  de  la  seule  rétraction  des 
muscles  ! Maloet père  a  donné,  dans  les  Mémoires  de  V Académie 
des  Sciences ,  l'histoire  d'une  rétraction  extraordinaire  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe  ,  qu'il  vint  à  bout  de  guérir  par  l'usage 
des  humectans  appliqués  de  diverses  manières  et  par  l'usage  des 
extensions  graduées  ;  et  depuis  cette  époque  combien  de  fausses 
ankiloses  de  ce  genre  n'a-t-on  pas  guéries  par  de  pareils  moyens  ! 

Les  muscles  du  cou  sont  fort  sujets  à  se  retirer  :  alors  la  tête 
n'est  plus  en  équilibre  avec  elle-même  sur  les  apophyses  articu- 
laires de  la  première  vertèbre;  elle  s'incline  en  avant ,  en  arrière 
ou  sur  les  côtés  ,  en  même  temps  souvent  la  portion  cervicale 
de  la  colonne  de  l'épine  se  déjette  tellement  d'un  côté  ,  qu'elle 
entraine  la  tête  ,  et  la  maintient  dans  une  situation  contre  nature. 

Cependant  toutes  ces  contorsions  ne  sont  pas  incurables.  JVins- 
low  nous  a  donné  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  , 
année  iy35,  l'histoire  d'une  contorsion  involontaire  de  la  tête, 
qu'il  guérit  par  le  moyen  d'un  bandage,  dont  nous  n'avons  pas 
retiré  le  même  avantage  dans  une  semblable  circonstance. 

Des  contorsions  du  reste  de  l'épine  ont  lieu  aussi  par  le  racor- 
nissement des  muscles  ou  des  ligamens;  et  cela  a  été  si  bien 
prouvé  dans  une  circonstance  ,  que  le  cadavre  d'un  homme 
qui  étoit  bossu,  se  redressa  lorsqu'on  eut  coupé  les  muscles 
droits  du  bas-ventre  (1). 

L'habitude  qu'on  contracte  de  se  tenir  trop  long- temps  courbé, 
peut  donner  lieu  à  la  rétraction  des  muscles  antérieurs  du  bas- 
ventre  ;  les  gens  de  lettres ,  les  écrivains ,  certains  ouvriers  comme 
les  paveurs  ,  ont  l'épine  très-courbée  par  la  seule  rétraction  de  ses 
muscles  fléchisseurs.  ,  I 


(0  Trévoux ,  1722. 
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6°.  Vices  de  la  sérosité  musculaire.  Les  muscles  sont  natu- 
rellement maintenus  par  des  replis  membraneux  :  l'un  revêt  les 
muscles  d'un  membre  en  général;  l'autre  couvre  un  muscle  seu- 
lement ;  quelquefois  ce  sont  plusieurs  gaines  cellulaires  qui 
s  enloncent  dans  le  muscle  et  qui  entourent  ses  divers  trousseaux  , 
enfin  chaque  fibre  est  enveloppée  d'une  lame  de  tissu  cellu- 
laire. 

La  surface  intérieure  de  toutes  ces  membranes  et  gaines 
cellulaires  est  continuellement  humectée  d'une  vapeur  qui 
suinte  de  leur  surface  interne  et  qui  lubrifie  les  muscles  en 
général  et  les  muscles  en  particulier  ,  leurs  trousseaux  et 
leurs  fibres.  * 

Cette  sérosité  est  à  proportion  repompée  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ;  mais  elle  se  rainasse  quelquefois  en  si  grande  quantité 
dans  des  infiltrations  ,  dans  des  hydropisies  ,  qu'elle  inonde  les 
muscles,  en  relâche  le  tissu,  en  change  la  couleur,  en  diminue 
l'irritabilité  et  la  force. 

Quelquefois  la  sérosité  qui  lubrifie  les  gaines  musculaires  et 
les  muscles  s'épaissit  et  devient  si  visqueuse ,  qu'elle  colle  les 
diverses  fibres  ensemble  ,  qu'elle  en  empêche  et  en  détruit  même 
lesmouvemens ;  c'est  ce  qu'on  remarque  dans  les  sujets  qui  ont  la 
lymphe  trop  épaisse  ,  et  qui  ont  souvent  les  glandes  lymphatiques 
obstruées  ,  comme  cela  a  si  souvent  lieu  chez  les  scrophuleux. 
Le  vice  rhumatismal  et  arthritique  produit  aussi  un  épaississe- 
ment  de  la  sérosité  musculaire  ,  tel ,  qu'elle  forme  quelquefois 
de  si  grandes  concrétions  intermusculaires  ,  qu'on  les  reconnok 
lorsqu'on  touche  le  membre  extérieurement. 

On  découvre  fréquemment  par  les  dissections  sous  les  gaines 
et  dans  l'interstice  des  muscles,  entre  leurs  trousseaux  et  encore 
entre  leurs  fibres  ,  des  concrétions  plus  ou  moins  nombreuses , 
qui  ont  plus  ou  moins  de  densité  ,  et  qui  sont  plus  ou  moins 
inégales. 

Or  ,  on  comprend  bien  que  la  sérosité  musculaire  étant  ainsi 
endurcie  ,  les  fibres  des  muscles  doivent  souffrir  de  rudes  com- 
pressions ;  on  comprend  aussi  qu'elles  doivent  être  éloignées  de 
leur  situation  primitive,  que  leur  direction  doit  être  changée  , 
et  que  cela  ne  peut  se  faire  sans  de  vives  douleurs  ,  et  sans 
•une  lésion  de  mouvement  plus  ou  moins  grande. 

Mais  que  sera-ce  si  la  qualité  de  cette  humeur,  qui  est  natu- 
Tellement  sans  acrimonie,  devient  acre  et  rongeante?  les  dou-  I 
leurs  rhumatismales  seront  continuelles  et  extrêmement  vives  ; 
les  muscles  irrités  se  contracteront;  les  membres  seront  fléchis, 
ou  resteront  dans  une  extension  forcée  ;  les  tendons  qui  revêtent 
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les  articulations  ,  les  capsules  articulaires  ,  deviendront  roides  et 
inflexibles  ;  dans  la  suite  les  muscles  s'amaigriront  au  point  de 
disparoi  he  presque  entièrement  :  or  ,  c'est  ce  que  les  vices  véné- 
rien ,  scrophuleux  et  rachitique ,  peuvent  produire. 

Je  me  convainquis  ,  dit  Lieutaud  (i),  en  disséquant  le  corps 
d'une  personne  qui  avoit  été  atteinte  d'un  rhumatisme  pendant 
long-temps  ,  et  dont  les  membres  s'étoient  racornis  et  avoient 
presque  entièrement  perdu  leur  mouvement,  que  les  muscles 
étoient  arides  ,  secs  et  comme  tendineux  ,  qu'en  divers  endroits 
de  leur  substance  il  y  avoit  des  concrétions  osseuses,  et  que  quel- 
ques-uns de  ces  muscles  n'étoient  pas  dans  leur  situation  na- 
turelle. 

J'ai  disséqué  les  membres  de  quelques  sujets  qui  avoient  pro- 
digieusement souffert  de  douleurs  rhumatismales  ,  et  j'ai  égale- 
ment trouvé  les  muscles  condensés  ,  racornis  ,  blanchâtres  et 
plus  ou  moins  déplacés. 

Une  compression  des  muscles  ,  forte  et  long- temps  continuée, 
Jes  durcit  et  les  divise  en  plusieurs  parties.  C'est  ce  que 
Lieutaud  remarqua  dans  les  muscles  droits  du  bas-ventre  d'un 
chapelier  ,  qui ,  après  avoir  exercé  son  métier  pendant  plusieurs 
années  ,  se  plaignoit  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  qu'il  avoit 
un  peu  enflé  ;  il  éprouvoit  aussi  une  grande  difficulté  dans  sa 
marche  :  il  fut  atteint  d'une  fièvre  épidémique  et  mourut. 
Lieutaud ,  qui  fit  l'ouverture  de  son  corps  ,  trouva  les  deux 
muscles  droits  du  bas  -  ventre  divisés  transversalement  par  une 
grande  portion  aponévrotique. 

Cet  anatomiste  dit  avoir  observé  une  altération  analogue  dans 
les  sterno-mastoïdiens  de  ceux  qui  ont  péri  par  le  supplice  de  la 
corde,  ce  qui  ne  nous  paroît  pas  très-évident;  mais  nous  par- 
lerons ailleurs  des  altérations  qu'on  a  trouvées  dans  le  corps  de 
ceux  qui  ont  péri  par  ce  supplice. 

7°-  Déplacement  des  muscles.  Le  déplacement  des  muscles  est 
ordinairement  l'effet  de  violentes  contractions  :  les  observations 
l'ont  bien  prouvé  ,  et  sur-tout  celles  que  Pouteau  ,  Andry  et 
Lieutaud  ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages.  Les  muscles  du  dos 
£t  ceux  du  cou  sont  les  plus  sujets  à  ce  déplacement  5  ils  sont  or- 
dinairement la  suite  de  violens  mouvemens;  et  comme  ces  muscles 
sont  recouverts  par  des  gaines  assez  lâches  ,  et  que  la  direction 
de  leurs  fibres  est  très-variée  ,  ils  forcent  leurs  gaines  et  quit- 
tent le  lieu  où  la  nature  les  a  placés.  Alors  surviennent  des  dou- 


(1)  Ilistoria  anat.  rneci.,  tom.  II,  p,  346. 
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leurs' plus  ou  moins  vives,  une  tumeur  dans  l'endroit  où  le 
muscle  S'est  placé ,  et  un  vide  dans  celui  où  il  étoit  auparavant. 

•Lepine  se  contourne  et  ses  mouvemens  deviennent  fort  dou- 
TUX'  Cest  ce        en  a  imposé  plusieurs  fois  à  un  tel point, 
vertèbres1""15  ^  dei>laCeniei18  de  muscles  pour  des  luxations  des 

Les  muscles  des  extrémités  se  déplacent  aussi  quelquefois  , 
comme  je  l'ai  vu.  Un  homme  tombe  sur  ses  pieds  du  premier 
étage  dans  la  rue;  il  fait  des  efforts  pour  se  retenir,  mais  en 
vam  5  sa  jambe  droite  se  fléchit,  et  se  renverse  derrière  le  eenou 
gauche  :  on  employa  tous  lesmoyens  possibles  pour  la  remettre  clans 
sa  situation  naturelle  ,  tantôt  par  des  frictions  avec  des  topiques  , 
tantôt  par  des  frictions  sèches  ;  on  eut  recours  aux  rhabilleurs  , 
qui  rirent  des  extensions  plus  ou  moins  violentes  5  mais  tous  les 
secours  furent  inutiles  ,  le  malade  resta  estropié. 

Deux  ans  s'étoient  écoulés  lorsqu'il  fut  atteint  d'une  péripneu- 
mome  dont  il  mourut.  On  s'assura,  par  la  dissection,  1°.  que 
tous  les  muscles  de  l'extrémité  malade  étoient  grêles,  pâles 
et  racornis;  20  que  le  muscle  couturier  étoit  déplacé  et  hors 
de  la  gaine  membraneuse  qui  le  maintient  dans  son  contour  ; 
o°.  que  les  muscles  de  la  jambe  étoient  dans  leur  situation 
naturelle  ;  qu'ils  étoient  cependant  moins  rouges  et  plus  grêles 
que  ceux  de  la  jambe  saine;  4°.  que  les  os  et  les  articulations 
étoient  en  bon  état. 

En  disséquant  le  corps  d'un  cadavre  qu'on  avoit  porté  "dans 
mon  amphithéâtre,  j'ai  trouvé  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  dé- 
placé et  en  grande  partie  hors  de  sa  gaine  ;  et  dans  un  autre  sujet 
disséqué  par  un  de  mes  étudians  ,  le  tendon  supérieur  du  biceps 
fut  trouvé  hors  de  la  coulisse  bicipitàle  et  la  gaine  déchirée  ; 
l'avant-bras  étoit  dans  l'état  d'une  médiocre  flexion. 

8°.  Rupture  des  muscles  (1).  Le  déplacement  des  muscles  et  la 
rupture  de  leurs  gaines  membraneuses  sont  démontrés  par  ce 
qui  vient  d'être  dit  ;  mais  les  observations  prouvent  encore  que 
ces  mêmes  muscles  peuvent  se  rompre  et  se  déchirer  par  de  vio- 
lentes contractions. 

En  disséquant  des  sujets  dont  les  membres  paroissoient  exté- 


(1)  On  trouvera  à  l'article  des  maladies  du  cœur,  des  exemples  de 
rupture  de  cet  organe  musculeux.  Duverney  a  cité  l'exemple  d'une  rupture 
d'un  des  muscles  de  la  cuisse  par  la  violence  des  convulsions  épileptiques  ; 
celle  des  muscles  psoas  du  côté  droit  a  été  observée  par  Michel  Deramè  : 
Mémoires  de  la  Société  médicale. 
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rieurement  bien  conformés  ,  j'ai  trouvé  des  musclés  rompus  et 
déchirés  ,  quoique  la  peau  qui  les  recouvroit  ne  fût  aucunement 
altérée. 

Quelques  personnes  ont  révoqué  en  doute  que  les  muscles 
pussent  se  rompre  par  des  convulsions  ;  l'observation  est  cepen- 
dant décisive  là-dessus.  Les  os  même  ont  été  fracturés  par  une 
pareille  cause. 

Un  enfant  de  trois  ans  ,  dont  parle  Lieutaud  (i)  d'après  le 
Recueil  des  Mémoires  des  Curieux  de  la  nature  ,  étoit  atteint 
(i'épilepsie  ;  pendant  les  accès  de  cette  terrible  maladie  ,  les  con- 
vulsions étoient  si  fortes  ,  que  l'humérus  et  le  tibia  furent  frac- 
turés ,,et  que  la  tête  du  fémur  fut  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  • 
On  pourroit  citer  d'autres  exemples  de  ruptures  des  muscles 
ou  de  fractures  des  os ,  recueillis  par  les  auteurs  ,  qui  ont  été 
l'effet  de  violentes  convulsions.  » 


II.  Des  muscles  qui  meuvent  la  peau  du  crâne 

et  les  sourcils. 

La  peau  du  crâne  peut  être  retirée  en  arrière  ,  en  avant  et 
sur  les  côtés. 

Ces  mouvemens  sont  opérés  par  plusieurs  portions  musculaires 
réunies  en  un  seul  muscle  appelé  épicrâne  ,  que  les  anatomistes 
ont  divisé  ,  sans  raison  ,  en  autant  de  muscles  particuliers.  Les 
occipitaux  retirent  la  peau  du  crâne  en  arrière  ,  et  relèvent  les 
sourcils  ;  les  frontaux  attachés  aux  os  carrés  du  nez  retirent 
la  peau  du  crâne  en  avant  ;  les  auriculaires  peuvent  la  faire 
descendre  latéralement  :  d'où  il  résulte  que  c'est  par  la  con- 
traction de  toutes  ces  portions  musculaires  de  l'épicrâne ,  que 
la  peau  et  l'aponévrose  qu'elle  revêt ,  et  qui  fait  partie  desdit9 
muscles  ,  peut  être  retirée  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

Il  y  a  des  individus  chez  lesquels  ces  mouvemens  sont  très- 
apparens  ;  et  c'est  sans  doute  par  l'effet  de  la  contraction  de 
ces  muscles,  que  les  cheveux  sont  mus  et  hérissés  comme  cela 
a  lieu  ,  lorsqu'on  est  saisi  de  frayeur  ,  de  crainte  ou  d'horreur. 

Le  péricràne  étant  retiré  en  arrière  par  les  muscles  occipitaux, 
les  sourcils  sont  relevés  ;  et  c'est  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à 
Lieutaud  d'appeler  l'épicrâne  le  grand  surcilier. 

1  litre  la  portion  aponévrotique  de  ce  muscle  et  le  crâne  ,  il  y  a 
du  tissu  cellulaire  iàche ,  qui  est  lubrifié  par  une  humeur  onc- 


(i)  Ilist.  anal.  med. ,  tom.  II,  35i. 
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tueuse  qui  facilite  ses  mouvemens  :  cette  humeur  peut  s'épaissir  , 


bouvent  ttussi  il  se  lait  dans  ce  tissu  cellulaire  des  dépôts  san- 
guins et  même  purulens  à  la  suite  de  coups  ou  de  chutes,  ou 
par  d  autres  causes  ;  ces  dépôts  soulèvent  l'aponévrose  de 
1  epicrane,  et  l'eloignent  de  la  face  externe  de  la  calotte  du  crâne  , 
en  tonnant  une  bosse  plus  ou  moins  saillante. 

Il  faut  alors  donner  issue  à  l'humeur  épanchée,  pour  prévenir 
1  érosion  des  os  ,  par  de  longues  incisions  ;  caries  petites,  indé- 
pendamment qu'elles  sont  insuffisantes ,  peuvent  être  dangereuses. 

11  y  a,  au  rapport  de  Fabrice  Hildan ,  des  mendians  qui  se  font 
introduire  de  l'air,  par  un  petit  trou  pratiqué  au  cuir  chevelu  et  à 
1  aponévrose  de  l'épicrâne  ,  au  moyen  d'un  petit  tuyau,  afin  de 
donner  a  la  partie  supérieure  de  la  tête  un  volume  monstrueux  , 
croyant  ainsi  exciter  la  compassion  des  passans  et  en  obtenir  des 
aumônes. 

J'ai  trouvé  dans  quelques  enfans  qu'on  avoit  extraits  du  corps 
de  leur  mère  par  le  moyen  du  forceps ,  des  épanchemens  de  sang 
considérables  dans  le  tissu  cellulaire  sous  l'aponévrose  de  l'épi- 
crâne. 


III.  Des  muscles  des  yeux. 

Ces  muscles  sont  destinés  à  mouvoir  les  paupières  ,  ainsi  que 
le  globe  de  l'œil  ;  les  paupières  se  resserrent  de  manière  que 
le  globe  de  l'œil  en  est  entièrement  recouvert;  or,  ce  mouve- 
ment est  l'effet  de  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  ,  dont 
les  fibres  circulaires  ne  peuvent  se  contracter  sans  se  rapprocher 
en  même  temps  qu'elles  se  raccourcissent  5  et  comme  "elles  sont 
plus  intimement  attachées  par  un  repli  ligamenteux  à  la  partie 
antérieure  de  l'angle  interne  de  l'orbite  ,  la  commissure  externe 
des  paupières  est  rapprochée  de  l'interne  par  l'effet  de  la  con-. 
traction  ou  de  la  corrugation  du  muscle  orbiculaire. 

Ce  muscle,  en  rapprochant  les  paupières  ,  couvre  la  partie  an-: 
térieure  du  globe  de  l'œil  ,  et  empêche  les  rayons  lumineux  de 
le  pénétrer  ;  il  comprime  et  repousse  le  globe  en  arrière;  il  abaisse 
les  sourcils  et  la  peau  du  front,  et  tend  à  relever  la  lèvre  supérieure. 

La  paupière  supérieure  reste  relevée  lorsque  l'orbiculaire  perd 
de  son  action  ,  parce  qu'il  ne  contre-balance  plus  alors  celle  du 
releveur  de  cette  même  paupière  ;  elle  est  aussi  relevée  lorsque 
ce  dernier  muscle  est  atteint  de  convulsion  :  le  contraire  arrive 
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lorsque  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  a  perdu  de  son 
irritabilité  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  affections  comateuses  et 
paralyticpies  ;  alors  la  paupière  supérieure  descend  ,  recouvre  la 
cornée  transparente  ,  et  empêche  le  passage  de  la  lumière  dans 
l'œil. 

On  remarque  ,  clans  la  plupart  des  hommes  ,  que  ce  relâche- 
ment de  la  paupière  supérieure  a  lieu  pendant  le  sommeil  et 
même  lorsqu'ils  y  sont  disposés. 

Dans  quelcpues  ophthalmies  ,  les  paupières  se  renversent  en  de- 
hors ou  en  dedans  (trichi.asis)  par  l'effet  d'une  contraction  inor- 
donnée des  trousseaux  de  i'orbiculaire. 

Aux  approches  de  la  mort ,  pendant  l'agonie  ,  les  muscles  re- 
leveurs  de  la  paupière  supérieure  et  les  muscles  droits  du  globe 
de  l'œil  ,  étant  affectés  de  convulsion  ,  la  paupière  supérieure 
est  relevée  en  même  temps  que  le  globe  de  l'œil  est  retourné 
en  haut  et  en  arrière ,  de  manière  qu'on  ne  voit  plus  la  pupille  ,•  et 
que  la  portion  inférieure  blanche  de  l'œil  est  la  seule  apparente  (1)^ 
La  paupière  supérieure  jouit  d'un  mouvement  qui  lui  est  propre  ; 
elle  est  relevée  vers  l'arcade  supérieure  de  l'orbite  ,  et  cet  effet 
est  opéré  par  le  muscle  qui  tire  son  nom  de  cet  usage,  le  re- 
leveur propre  de  la  paupière  supérieure. 

La  paupière  inférieure  est  aussi  pourvue  quelquefois  d'un  petit 
muscle  particulier  qui  peut  servir  à  son  abaissement  ;  Caldani 
Fa  décrit  ,  et  il  est  bien  apparent  dans  quelques  sujets. 

Les  mouvemens  du  globe  de  l'œil  qui  sont  variés  ,  sont  pro- 
duits par  les  muscles  que  nous  avons  décrits  ,  dont  quatre  sont 
à  peu  près  droits  ,  et  les  deux  autres  sont  obliques. 

C'est  par  le  concours  des  muscles  droits  ,  que  nous  portons 
nos  regards  ,  ou  que  nous  tournons  le  globe  des  yeux  en  haut, 
en  bas,  en  dedans  et  en  dehors,  de  manière  que  naturellement 
les  deux  axes  visuels  vont  se  réunir  dans  le  même  point  ;  mais 
cette  harmonieuse  correspondance  des  mouvemens  des  muscles 
a  un  œil  avec  ceux  de  l'autre  ,  n'a  lieu  qu'autant  que  ces  muscles 
se  contractent  à  la  fois  et  également  ;  car  si  l'un  d'eux  vient  à 
se  contracter  plus  fort,  ou  moins  fort  que  l'autre  ,  plus  souvent 
ou  plus  rarement  ,  les  deux  axes  visuels  ne  se  rencontrent  plus  , 
et  cela  fait  une  espèce  de  strabisme  Ulans  lequel  des  deux  yeux 
inégalement  tournés,  il  n'y  en  a  qu'Un  qui  perçoive  la  repré- 
sentation de  l'objet;  ou  si  cette  représentation  se  fait  dans  les 
deux  yeux  ,  alors  l'individu  les  voit  doubles. 

Cette  inégalité  d'action  dans  les  muscles  droits  ,  peut  non- 
eeulement  dépendre  d'une  cause  qui  réside  en  eux  ou  dans  les 

(0  StrabUmui  oranlium  ,  Sauvages  :  Nasolog,  mclh.,  orJ.  I,  spec.  7. 
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nerfs  qu'ils  reçoivent ,  qui  en  détruit  le  mouvement,  comme  dan» 
la  paralysie  ;  ou  qui  le  rend  plus  grand  qu'il  ne  faut  pour  leur 
équilibre  ,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  convulsions 

Le  strabisme  peut  aussi  être  l'effet  de  quelque  obstacle  formé 
dans  1  orbite  qui  en  déplace  le  globe  ,  comme  une  tumeur  ,  ou 
même  un  engorgement  de  la  glande  lacrymale  ,  tel  qu'occu- 
pant plus  de  volume  qu'elle  ne  doit  avoir  ,  elle  produise  une 
déviation  du  globe  de  l'œil ,  laquelle  ne  cessera  que  lorsque  son 
dégorgement  sera  complet. 

Voilà  sans  doute  pourquoi  des  individus  qui  voient  les  objets 
doubles  ,  ont  recouvré  leur  vue  naturelle  après  un  larmoiement 
considérable  ,  et  je  pourrois  me  citer  pour  exemple  à  ce  sujet. 
J'ai  vu  les  objets  doubles  pendant  environ  un  mois  ,  et  cet  ac- 
cident n'a  cessé  qu'après  un  larmoiement  long  et  abondant  que 
j'ai  éprouvé. 

Quant  aux  usages  des  muscles  obliques  ,  le  grand  tourne  le 
globe  de.  l'œil  de  dehors  en  dedans  ,  de  derrière  en  avant ,  et  de 
haut  en  bas  :  son  tendon  étant  alors  retiré  par  la  portion  mus- 
culaire contractée  ,  roule  dans  la  poulie  avec  d'autant  plus  de 
facilité  ,  que  sa  gaine  est  humectée  de  synovie;  par  l'effet  de 
cette  contraction  ,  la  pupille  est  tournée  en  bas  et  en  dedans. 

Le  petit  oblique ,  au  contraire  ,  tourne  l'œil  de  dedans  en 
dehors  ,  et  le  retire  vers  l'angle  interne  de  l'orbite  en  le  portant 
en  avant  ,  alors  la  pupille  est  tournée  en  haut  et  en  dehors  ;  or  , 
les  mouvemens  de  demi-rotation  du  globe  de  l'œil  dans  l'orbite  , 
sont  facilités  par  la  disposition  du  nerf  optique  qui  est  lâche , 
et  non  tendu  ,  comme  quelques  anatomistes  ont  dit  qu'il 
l'étoit. 

Les  deux  muscles  obliques ,  en  se  contractant  à  la  fois ,  con- 
tre-balancent  ,  comme  TVinslow  l'a  sur-tout  remarqué  ,  l'action 
des  quatre  muscles  droits  ,  et  les  empêchent  de  retirer  dans  le 
fond  de  l'orbite  le  globe  de  l'œil  trop  violemment  ;  ils  empê- 
chent aussi  que  le  diamètre  antéro  -  postérieur  de  l'œil  ne 
soit  raccourci ,  et  que  le  transversal  ne  soit  augmenté  par  l'ac- 
tion des  muscles  droits  5  ce  qui  maintient,  naturellement  le 
globe  de  l'œil  dans  sa  forme  ordinaire  ,  d'où  il  ne  résulte  aucun 
changement  dans  la  vue  des  objets. 

Nous  ne  croyons  pas ,  comme  quelques  physiologistes ,  qu'il 
faille  que  le  globe  de  l'œil  se  raccourcisse  par  l'effet  de  la 
contraction  des  muscles  droits  pour  apercevoir  les  objets  éloignés  , 
et  qu'il  doive  être  resserré  et  allongé  par  les  muscles  obliques 
pour  apercevoir  ceux  qui  sont  proches  5  n'est  -  ce  pas  seulement 
par  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  la  pupille  que  ces 
faits  d'optique  s'expliquent ,  et  non  par  un  allongement  et  un 
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raccourcissement  du  globe  ie  l'œil ,  qui  ne  sont  rien  moins  nue  M 
Montrés  et  contre  1  existence  desquais  on  peut  faire  ^sTbScÏ" 
qui  puroissent  fondées?  oojetuons 


IV.  Z)<?j  muscles  du  nez. 

On  a  réduit  à  quatre  muscles  de  chaque  côté  cen*  no- 
tent  les    cartilages    du    nez  ,    soit  nmn    U      M  •        q  meU" 
des  autres  et  ^len^Toïï^t  àÛST  J?  T 
rapprocher  ces  cartilages  et  rétrécir  ces  SSZ£&£?  ^ 

larmi  ces  quatre  muscles  ,  on  compte  le  pyramidal'  m,ï  «  - 
une  production  du  muscle  épicrâne  f  le  r&^jX  £  ^ 

de  l'ait  du  l  6  k  lèVfe  SUpél'ieUre  '  k  tranSVerSal  et  ^baisseur 
La  portion  de  l'épicrâne  appelée  le  muscle  pyramidal  a  bien 
peu  d'actxon  pour  relever  les  cartilages  du  nez;  mais  cependant 
comme  son  aponévrose  inférieure  se  prolonge  sur  la  face  externe 
des  cartilages  latéraux  supérieurs  du  nez,  il? peuvent  nSr^S 
sans  quelque  effet  pour  les  retirer  un  peu  extérieurement  ces 
trousseaux  musculeux  soulèvent  la  peau  du  nez  et  la  W 
quand  ils  se  contractent;  ils  peuvent  agir  dans  la  douleur^ 
les  convulsions ,  ou  encore  dans  diverses  affections  de  l'ame 
comme  lorsqu'on  rit  ou  lorsqu'on  pleure ,  etc.  * 
Mais  les  re/eveurs  communs  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  ont  un  effet  bien  réel  pour   élever    les    carti laies 
latéraux  du  nez  et   es  éloigner  du  cartilage  mitoyen;  leu  nom 

ltT\  ^  rVëntableS  1US^eS  :  118  au^>  en  se  con- 

tractant a  la  fois  ou  relever  directement  vers  le  nez  la  partie 
supérieure  de  la  lèvre  supérieure,  ou  ne  relever  qu'un  seuFcôté 
de  cette  lèvre  ,  si  l'un  des  deux  se  contracte  seul. 

Le  transversal  produit  un  effet  contraire  ;  presque  placé  horizon- 
talement sur  l'aile  du  nez  ,  il  la  comprime  et  la"  rétrécit  en  dimi- 
nuant ainsi  l'ouverture  nasale. 

Le  muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez  ou  my rlhij orme  ,  dont 
1  insertion  à  l'os  maxillaire  est  plus  inférieure  que  celle  du  nez 
doit  nécessairement  abaisser  et  comprimer  le  cartilage  auquel  il 
s  attache  ;  et  si  les  deux  myrthiformes  se  contractent  à  la  fois 
le»  deux  ouvertures  antérieures  du  nez  seront  rétrtcies  ' 
Dans  les  enfans  qui  ont  des  convulsions,  les  muscle  s  des-  yenx 
t  des  lèvres  sont  rarement  agités  sans  que  ceux  du  nez  ne  le  '«Y.'-.  . 

"  •  •  *     _        ■  • 
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soient;  aussi  voit-on  alors  leurs  narines  tantôt  dilatées,  et  tantôt 
rétrécies. 

Ceux  qui  ont  de  la  difficulté  à  respirer,  comme  les  asthmati- 
ques ,  maintiennent  les  narines  dans  une  dilatation  permanente  par 
la  contraction  convulsive  du  releveur  commun.  C'est  un  très- 
mauvais  signe  dans  les  maladies  ,  de  voir  les  cartilages  du  nez 
agités  par  des  mouvemens  qui  sont  l'effet  d'une  convulsion  de 
leurs  muscles  ;  ils  accompagnent  la  suffocation,  en  même  temps 
que  les  hypocondres  sont  irrégulièrement  agités  par  les  con- 
vulsions du  diaphragme  et  des  autres  muscles  inspirateurs  et 
expirateurs. 


V.  Des  muscles  des  lèvres. 

On  en  compte  dix  -  neuf ,  l'orbiculaire  qui  est  commun  aux 
deux  lèvres  et  qui  en  fait  le  contour,  les  muscles  releveurs  com- 
muns de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ,  les  releveurs 
propres  de  la  lèvre  supérieure ,  les  petits. zigomatiques  ,  les  canins, 
les  grands  zigomatiques,  les  buccinateurs ,  les  carres,  les  triangu- 
laires et  les'muscles  à  houppe. 

■L'orbiculaire  des  lèvres  est  forme  de  fibres  circulaires  ,  et 
ne  peut  se  contracter  sans  que  les  lèvres  ne  se  resserrent;  les 
libres  musculaires  les  plus  proches  de  l'ouverture  de  la  bouche 
peuvent  agir  seules  ;  alors  les  lèvres  rapprochées  rentrent  en 
elles-mêmes  :  mais  si  les  fibres  de  la  grande  circonférence  de 
ce  muscle  se  contractent,  les  lèvres  se  rapprochent  en  s  allon- 
geant et  en  se  portant  en  dehors  ;  les  trousseaux  concentriques  de 
Te  muscle  pouvant  se  contracter  séparément  ,  il  y  a  une  grande 
variation  dans  leurs  contractions  pour  a  formation  des  sons 
principalement  ,  et  encore  pour  h  mastication  et  pour  la  de- 
glutition. 


tiqu 
faisoit 


SÎPS',  lè-  inférieure"  descende  plus: 

bas    et  même  qu'elfe  soit  inversée  en  dehors,  et  que  la  sahve 

'Tt^nlnTsiorde'Vorbicnkire  peuvent  donner  lien  à  de, 
^ZILolontaires  ,  qui  sont  encore  favor.es  par  celles  des 
muscles  qni  s'y  terminent    et  don,  n 0„s ail ans  parler  j 

Tps  releveurs  communs  de  1  aile  du  nez  er  ue       *  t 
rieur"  relient  en  effet,  quand  ils  >e  contractent,  la  lèvre  supéj 


la  porter  un  peu  en  dehors.  supérieure,  Us  peuvent 

Les  muscles  ca7i/„,  élèvent  aussi  l'angle  de.  U™, 
le  portant  un  peu  en  dedans     a,t  li*,,       §  .  èvres  '  mais  en 

Mèvent  en  levraut  ÏÏÏ^t'w^4'™^ 
Huisent  encore  plus  directement  cet ^t  ZT*^  P™' 
attache  supérieure  plus  latérale  nue  celle  du  nerir  "***.  8°a 
*l  agit  avec  le  pUt  zigomaticpue  et  ave    lS    anufTT  ' 

cela  peut  être  Pe4t  de  1^"        ,     *  b.°Uche  de   trave"  ,  et 

côté  popPosé  Lkîdi  :         s les! muscles  du 

dant  des  lèvres  descendroit  plus  baT  et  fl  1  ^  cor"8P^- 
*ité  entièrement  différente.  '  7  aUfmt  Une  diffor~ 

toh^lt;^  par  leurforce 

itmtVnd  ilf  se  contr  cten    5^        ^  6,StenCore  Plus  aPPa~ 
surleidentslatérXs^ 

ainsi  nue  sur  Ips  Bpti^,L  ~  *  .  ,ceiael  autre  mâchoires, 

comprimer8  le  tlKîZl^T™*^  1^7°^  »™ 
le  conduire  dans  la  cavité  Uut  lnastlcatlon  >  et  pour 
qu'ils  poussent  Mr  dZ  l      7  !  '  C  ^      86  co"tractant 

par  r^f^^tZ^^rS^T  *  ^  *  C'eSt  S9nS  d°Ute 
nommas  bJ^SS  ^  ^  ^  *  '  ^  les  a 

^^Seu?ïll^9i  rUn  de  C6S  deux  —les 
congénères    Tk  ,       •        P  long-temPs  contracté,  ainsi  que  ses 

sw.  siï^&sz sa,,s  ayoir  éprouvé  *uou"* 


4^0        A  N  A   T  O  M   I   E  MÉDICALE, 

Les  muscles  triangulaires  abaissent  l'angle  des  lèvres  en  le 
portant  un  peu  en  dehors. 

Les  carrés  servent  à  abaisser  la  lèvre  inférieure  qu'ils  ren- 
versent en  dehors  ,  et  ils  sont  à  cet  égard  secondés  par  les  muscles 
à  houppe  qui  ont  de  plus  la  faculté  de  froncer  et  de  resserrer 
la  peau  du  menton. 

C'est  par  l'action  de  tous  ces  muscles  ,  que  les  lèvres  se  res- 
serrent ou  s'élargissent  ,  qu'elles  se  relèvent  ou  s'abaissent  , 
qu'elles  se  portent  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre  ,  qu'elles 
se  renversent  en  dehors  en  s'allongeant  ,  ou  en  dedans  en  se 
retirant  ,  généralement  ou  partiellement. 

C'est  par  leur  moyen  que  l'ouverture  de  la  bouche  est  plus 
ou  moins  rétrécie  ,  qu'un  côté  est  déprimé  et  l'autre  est  relevé  ; 
en  un  mot,  que  ces  mouvemens  sont  si  singulièrement  variés, 
que  de  leur  action  dépendent  la  mastication  des  alimens  ,  la  dé- 
glutition des  liquides  et  des  solides  ,  la  modification  de  divers  sons 
formés  dans  la  glotte  ,  la  prononciation  de  quelques  lettres  ,  le 
siffler  ,  l'expuition. 

Dans  l'état  naturel,  ces  muscles  sont  entre  eux  dans  un  contre- 
balancement  ,  ou  dans  un  antagonisme  qui  les  maintient  en 
équilibre. 

L'ouverture  de  la  bouche  est  resserrée  ,  si  l'orbiculaire  seul 
se  contracte  ,  quand  les  autres  muscles  sont  dans  le  relâchement; 
et  elle  s'ouvre  ,  si  l'orbiculaire  cesse  d'agir  lorsque  les  muscles 
qui  l'entourent  continuent  à  se  contracter. 

Mais  si  la  force  contractile  vient  à  diminuer  dans  les  muscles 
d'un  seul  côté  ,  alors  la  commissure  des  lèvres  est  portée  latérale- 
ment de  l'autre  côté  ,  et  si  les  muscles  latéraux  de  la  bouche 
entrent  également  en  convulsion  des  deux  côtés  ,  alors  chaque  angle 
de  la  bouche  ést  attiré  vers  eux;  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre  ,  et 
l'ouverture  devient  transversale  et  s'allonge  en  se  rétrécissant. 

Dans  les  paralysies  ,  la  bouche  est  ordinairement  tournée  du 
côté  sain  :  au  lieu  que  ,  dans  les  convulsions  ,  la  bouche  est 
tournée  du  côté  malade  ,  contorsion  qui  est  bien  plus  grande, 
«i  les  muscles  du  côté  opposé  sont  frappés  de  paralysie. 

Les  muscles  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  ,  ainsi  que  les 
abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure  ,  peuvent  aussi  être  affectés  ou 
de  convulsion  ou  de  paralysie ,  d'où  résultent  divers  changemen» 
dans  la  position  des  lèvres.  Les  muscles  de  la  bouche ,  ainsi  que 
ceux  de  la  face  ,  exécutent-ils  des  mouvemens  doux  ;  la  sére-1 
nité  règne  alors  sur  le  visage.  Mais  la  plupart  des  maux  phy^J 
siques  et  moraux  troublent  l'harmonie  de  ces  mouvemens  ,  cer- 
tains donnant  lieu  à  des  contractions  plus  ou  moins  fortes  <fl 
e«s  muscles  en  général,  ou  de  quelques-uns  d'eux  en  particu-  j 
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lier  ,  et  d'autres  occasionnant  leur  relâchement  constant  ou  pu- 
intervalles;  ce  qui  peut  changer  la  physionomie  de  l'homme  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  le  reconnoitre  :  on  y  lit  la  joie  ou  la 
tristesse,  le  plaisir  ou  la  peine,  la  douceur  ou  la  férocité  du 
caractère  Ces  muscles  enfin  ,  par  leurs  contractions,  expriment 
Tetat  de  1  individu,  tant  du  côté  moral  que  du  côté  physique 
Ces  contractions  sont  très-diversifiées  :  lorsqu'on  pleure,  les  deux 
coins  des  lèvres  s'éloignent,  et  l'ouverture  de  la  bouche  s'al- 
longe; dans  la  peur,  les  muscles  se  relâchent ,  et  la  bouche  est  en 
même  temps  ouverte  ;  les  dents  paroissent  dans  les  ris  ,  et  les  deux 
coins  de  la  bouche  s'éloignent  l'un  de  l'autre  en  s'élevant  un 
peu;  la  lèvre  supérieure  remonte,  tandis  que  l'inférieure  s'abaisse 
Les  passions  ,  enfin,  sont  exprimées  par  les  contractions  des  mus- 
cles de  la  bouche,  des  yeux  et  du  nez  ;  dans  l'état  naturel 
même,  il  règne  une  certaine  contractilité  en  eux,  qui  donne 
a  la  physionomie,  jusqu'à  un  certain  point  ,  l'aspect  du  caractère 
de  1  individu  ,  qu'un  homme  adonné  à  l'étude  des  hommes 
pourroit  reconnoitre  ,  ou  du  moins  fortement  présumer  (1). 
^  Les  muscles  de  la  bouche  servant  à  la  parole  et  à  ia  mas- 
tication ,  leurs  affections  morbifiques  doivent  par  conséquent 
troubler  ces  importantes  fonctions.  Dans  l'apoplexie ,  leur  con- 
traction est  diminuée  ou  même  détruite  ;  dans  l'épilepsie  ,  au  con- 
traire,  ces  muscles  sont  violemment  contractés  d'une  manière 
permanente  ,  tonique  ,  ou ,  par  intervalle ,  cloniques. 

Qui  ne  sait  pas  que  les  maladies  du  diaphragme  sont  ordi- 
nairement indiquées  par  les  convulsions  des  muscles  de  la  bouche 
ou  par  le  ris  sardonien  ?  Cet  accident,  qui  est  très-fàcheux ,  sur- 
vient fréquemment  dans  les  maladies  inflammatoires  du  diaphragme 
du  péricarde  ,  du  poumon,  du  foie  ,  de  l'estomac  ,  dans  les  fièvres 
malignes.  Les  mouvemens  de  la  lèvre  inférieure  précèdent  fré- 
quemment le  vomissement. 

En  général  on  peut  avoir  une  bonne  idée  du  malade  quand 
le  visage  conserve  son  air  naturel  de  sérénité;  mais  si  les  traits 
changent  ,  si  les  muscles  des  paupières,  du  nez  ,  de  la  bouche 
sont  agités  par  des  mouvemens  convulsifs  ,  toniques  ou  cloniques 
c  est  d'un  mauvais  augure.  ' 

Les  mourans  ont  la  paupière  supérieure  relevée  et  le  globe  d© 
1  ceil  à  demi-ouvert  ;  ceux  qui  respirent  avec  peine  ont  le  nez 
pointu,  et  les  muscles  agités  par  des  mouvemens  convulsifs,  ta 
bouche  plus  ou  moins  retirée  ,  etc. ,  etc. 

(0  Voyez  l'ouvrage  très-intéressant,  de  Lavater  :  von  Oder  Pliyùo- 
gnomik,  Lips.,  ,772,  in-8°,  ainsi  que  la  belle  édition  française,  et  autres 
ouvrages  sur  le  même  sujet,  qui  ont  «to  traduits  et  diverses  langues,  et 
avec  heures.  ©■  1 
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VI.    Des  muscles  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ces  muscles  sont  de  chaque  côté  le  temporal  ou  crotaphite  , 
le  masseter,  le  pterygoïdren  externe,  le  ptérygoïdien  interne! 
le  digastnque;  et  quelques-uns  y  ajoutent  le  peaucier. 

Le  temporal attaché  aux  os  du  crâne  et  à  l'aponévrose  du 
pericrane  et  inferieurement  à  l'apophyse  coronoïde  de  la  mâ- 
choire inférieure  ,  ne  peut  se  contracter  sans  relever  et  sans 
porter  en  arrière  cette  apophyse,  sans  que  le  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure  ne,  se  relève  et  ne  se  rapproche  de  la  mâchoire 
supérieure ,  et  par  conséquent  sans  que  la  bouche  ne  se  ferme. 
Alors  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  roule  sous  l'apophvse 
transverse  de  l'os  temporal ,  moyennant  le  cartilage  qui  lui  est 
intermédiaire,  en  se  portant  de  devant  en  arrière  (î). 

Le  masseter  relève  aussi  la  mâchoire  inférieure  et  la  porte 
un  peu  en  avant,  son  attache  supérieure  à  l'arcade  zigomatique 
étant  plus  antérieure  que  son  attache  inférieure  à  la  face  externe 
et  au  bord  inférieur  de  la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

Le  ptérygoïdien  externe  ou  le  petit  ptérygoïdien  est  dans 
une  situation  favorable  pour  retirer  en  avant  le  condyle  de 
la  mâchoire  inférieure  vers  l'apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde; 
ils  se  contractent  ensemble  lorsqu'on  ouvre  la  bouche  5  mais  si 
l'un  des  deux  muscles  agit  seul ,  alors  le  condyle  auquel  le  muscle 
contracté  s'insère  est  rapproché  de  l'apophyse  ptérygoïde  ,  et  porté 
en  avant,  tandis  que  le  condyle  de  l'autre  côté  roule  sur  son  axe, 
en  se  contournant  d'avant  eu  arrière  5  la  mâchoire  inférieure  se 
contourne  ainsi,  en  se.  portant  en  avant  par  les  mouvemens  de 
demi-rotation  que  ce  muscle  fait  faire  au  condyle. 

Le  ptérygoïdien  interne  ou  le  grand  ptérygoïdien  relève  la  mâ- 
choire intérieure  ,  et  en  cela  il  est  congénère  du  temporal  et  du 
masseter,  et  il  la  porte  aussi  en  arrière  conjointement  avec  la 
partie  postérieure  du  temporal,  et  en  cela  son  usage  est  opposé 
à  celui  du  masseter,  qui  relevé  la  mâchoire  inférieure  en  la  por- 
tant en  avant  ,  et  à  celui  du  petit  ptérygoïdien  externe,  qui  porte 
aus-si  en  avant  la  mâchoire  inférieure. 

Il  n'y  a  que  la  portion  antérieure  du  digastrique  qui  puisse 
être  comptée  parmi  les  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Elle  est  en  effet  d'autant  plus  propre  à  l'abaisser  lorsque 
l'os  hyoïde  est  fixé  par  ses  muscles  ,  qu'elle  est  attachée  à  la  partie 
la  plus  éloiguée  du  centre  de  ses  mouvemens ,  ou  de  sonarticu-t 
lation  aux  os  temporaux. 


(1)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  sur  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure 
%om.  I ,  pag.  190. 
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l>  •     .„  An   m  Timscle    ne    peut    en  aucune 
■    La  portion  postérieure  de   ce  miiinc      ^    j  . 

.  F  j  1  •  .,  mm,vpmens  de  la  mâchoire  inférieure, 
manière  concourir  aux  momemens  uc  " 

.  v„r,nii,  et  aue  nues  autres  anatomisles 

C'est  sans  raison  que  l-tncin  et  qwcufu«  - 

ont  avancé  qu'elle  servoit  ù  relever  la  mâchoire 

à  l'écarter  de  l'inférieure  pour  agrandir  l'ouverture  de  la  bouc,o. 

ce  mouvement  n'a  pas  lieu  dans  l'homme. 

Quant  à  l'usage  du  peaucier,  on  pourroit  peut-être  ne  pas 
regarder  comme  nulle  son  action  sur  la  mâchoire  mferieuxe  pour 
l'abaisser:  ce  muscle  cependant  doit  avoir  bien  peu  d  eitet  a  ce* 
.égard,  se  prolongeant  au-dessus  de  la  mâchoire  mleneuie, 
il  paroit  qu'il  est  particulièrement  destiné  à  soulever  et  a  ironcer 
un  peu  la  peau  du  col  et  de  la  face. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  ,  que  le  crotaphite  ,  le 
masseter  et  le  grand  ptérygoïdien ,  sont  les  releveurs  de  la  mâ- 
choire inférieure  ,  et  qu'ils  sont  d'autant  plus  puissalis  ,  qu  ils 
sont  volumineux  et  tissus  de  fibres  charnues  et  tendineuses ,  comme 
le  sont  les  muscles  les  plus  forts. 

Ne  faut-il  pas  en  effet  qu'ils  ayent  une  force  bien  grande  pour 
pouvoir  rapprocher  les  dents  inférieures  contre  les  supérieures 
aTec  assez  d'action  pour  inciser  ,  dilacérer  ,  moudre ,  écraser 
les  corps  durs  que  nous  broyons  et  atténuons  pendant  la  masti- 
cation ,  ou  pour  soulever  des  corps  très-pesans  en  les  saisis- 
sant entre  les  dents,  comme  on  le  voit  journellement? 

Beaucoup  de  force  pour  abaisser  la  mâchoire  inférieure  étoit 
inutile  ,  car  la  bouche  s'ouvre  par  le  seul  relâchement  des  muscles 
releveurs  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  ne  faut  cependant  pas 
croire  que  la  portion  antérieure  du  digastrique  soit  le  seul  muscle 
destiné  à  ouvrir  la  bouche  :  les  muscles  qu'on  place  ordinaire- 
ment parmi  ceux  de  l'os  hyoïde  servent  également  à  l'abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure,  et  ces  muscles  peuvent  exercer 
sur  elle,  dans  quelques  cas,  une  très-forte  action. 

Les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  recevant  beaucoup  de 
nerfs ,  sont  aussi  très-exposés  aux  convulsions ,  sur-tout  chez 
les  enfans ,  et  encore  quelquefois  chez  les  grandes  personne* 
atteintes  d'épilepsie  ,  après  quelques  blessures  graves  ,  dans  des 
fièvres  éruptives  ou  malignes. 

Ces  convulsions,  qu'on  appelle  le  trisme  ,  peuvent  être  to- 
niques ou  cloniques  5  elles  sont  quelquefois  si  fortes ,  qu'on  ne 
peut  éloigner  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure  pour 
«duré  prendre  quelque  nourriture  au  malade ,  s'il  a  toutes  ses 
dents,  sans  les  plus  grands  efforts  pour  éloigner  la  mâchoire 
inférieure  de  la  supérieure  ;  cela  test  même  quelquefois  impos- 
sible ,  et  il  seroit  alors  très  dangereux  d'employer  la  violence 
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pour  lui  ouvrir  k  bouche  :  c'est  aux  remèdes  indiqués  contre  cette 
convulsion  qu'il  faut  recourir.  Nous  avons  plusieurs  fois  fait 
cesser  ce  trisme  par  des  saignées  de  pied  dans  des  enfans  chez 
lesquels  1  éruption  des  dents  étoit  laborieuse  ;  par  des  bains  ,  des 
caïmans,  sur-tout  lorsque  le  trisme  étoit  spasmodique:  par  des 
vesicatoires ,  lorsqu'il  ialloit  provoquer  une  éruption  :  par  des 
antnelmmtiques  dans  des  enfans  atteins  des  vers. 

Les  convulsions  sont  quelquefois  si  fortes  dans  des  épilepti- 
ques ,  qu'ils  se  déchirent  la  langue  dans  l'accès. 

D'autres  fois ,  ces  muscles  tombent  dans  un  tel  relâchement,  que 
la  bouche  reste  béante  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  syncope, 
même  quelquefois  dans  certains  vieillards  décrépits ,  de  manière 
que  leur  salive  coule  alors  involontairement  hors  de  la  bouche. 
Dans  les  fortes  attaques  d'apoplexie ,  les'  muscles  releveurs  de  k 
mâchoire  inférieure  sont  dans  le  plus  grand  relâchement.  La  mort 
est  annoncée  par  le  relâchement  de  ces  muscles. 


VII.   Des  muscles  qui  meuvent  Vos  hyoïde. 

On  en  compte  ordinairement  neuf,  dont  cinq  sont  supérieurs 
et  quatre  inférieurs. 

Les  cinq  supérieurs  sont  le  mylo-hyoïdien  ,  les  deux  geni- 
hyoïdiens  et  les  deux  stylo-hyoïdiens,  auxquels  on  pourroit  join- 
dre les  digastriques. 

^  Les  quatre  inférieurs  sont  les  sterno-hyoïdieris  et  les  omo-hyoï- 
diens. 

L'os  hyoïde  est  tantôt  fixé  et  tantôt  mû  par  ces  muscles. 
Le  mylo-hyoïdien  Je  relève  et  le  porte  en  avant,  en  même  temps 
que  le  pharynx  s'agrandit,  et  que  la  langue  est  soulevée  et  portée 
en  avant. 

Si  l'une  des  deux  portions  de  ce  muscle  penniforme  agit  seule, 
l'os  hyoïde  est  relevé  non  directement  de  bas  en  haut,  et  d'arrière 
en  avant,  mais  un  peu  latéralement  et  en  avant. 

Boerhaave  trouvoit  dans  la  compression  des  glandes  salivaires 
par  les  muscles ,  la  cause  de  l'excrétion  de  la  salive  dans  k 
bouche  pendant  que  nous  mâchons  les  alimens  ;  mais  Bordeu 
a  prouvé  que  cette  action  des  glandes  en  étoit  absolument  indé- 
pendante ,  plusieurs  d'elles  étant  absolument  à  l'abri  de  toute 
espèce  de  compression.  Or,  n'est-ce  pas  plutôt  à  une  certaine 
sensibilité  qu'il  faut  attribuer  k  sécrétion  et  l'excrétion  de  là 
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salive,  ainsi  que  celle  des  autres  sécrétions  et  excrétions,  comme 
on  tîchera  de  le  prouver. ailleurs  ? 

Les  çéni-hyoïdiens  sont  congénères  du  mylo-hyoïdiën ,  puis- 
qu'ils s'attachent  comme  ce  muscle  à  la  mâchoire  inférieure  et 
à  l'os  hyoïde,  mais  plus  postérieurement ;  comme  eux,  ils  relè- 
vent l'os  hyoïde  et  le  portent  en  avant.  ^  - 

Ces  trois  muscles  doivent  abaisser  l'os  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  et  être  congénères  de  la  portion  antérieure  du  digastrique  , 
s'ils  se  contractent  lorsque  les  muscles  releveurs  de  la  mâchoire  in- 
férieure sont  dans  le  relâchement ,  et  que  les  muscles  abaisseurs  de 
i-'os  hyoïde  ne  sont  pas  relâchés,  et  encore  plus  s'ils  sont  contractés. 

Les  stylo-hyoïdiens  relèvent  aussi  l'os  hyoïde  ,  mais  le  portent  en 
arrière  avec  d'autant  plus  d'action,  qu'ils  sont  moins  contre-ba- 
lancés par  les  muscles  releveurs  antérieurs. 

La  portion  postérieure  du  digastrique  opère  le  même  effet 
sur  l'os  hyoïde,  et  d'autant  mieux,  qu'elle  y  est  attachée  par 
une  bandelette  membraneuse  solide ,  dont  nous  ayons  donné  la 
description. 

Si  l'un  des  stylo-hyoïdiens  ou  l'une  des  portions  postérieures  du 
digastrique  se  contractoit  sans  que  l'autre  stylo-hyoïdien  ni  l'autre 
portion  postérieure  du  digastrique  agissent ,  l'os  hyoïde  seroit  obli- 
quement retiré  et  relevé  d'un  seul  côté. 

Pendant  que  l'os  hyoïde  se  relève  ,  la  cavité  du' pharynx  dimi- 
nue de  longueur  et  la  langue  est  alors  relevée  et  portée  en  avant, 
la  trachée-artère  allongée  et  rétrécie. 

Les  muscles  s  ter  no-hyoïdiens  abaissent  l'os  hyoïde  directement, 
ou  un  peu  obliquement ,  s'ils  se  contractent  tous  les  deux  à-la- 
fois  5  sur  un  côté  seulement,  si  l'un  des  deux  se  contracte  lorsque 
l'autre  est  dans  le  relâchement. 

Les  omo-hyoïdiens  abaissent  aussi  l'os  hyoïde ,  mais  le  portent 
davantage  en  arrière  et  obliquement  sur  un  côté ,  si  l'un  d'eux 
agit  seul;  ces  quatre  muscles  peuvent  être  aidés,  pour  l'abaisse- 
ment de  l'os  hyoïde ,  par  les  thyro-hyoïdiens  et  par  les  sterno- 
thyro-hyoïdiens. 

Les  muscles  stylo-hyoïdiens  et  omo-hyoïdiens  du  même  côté 
se  contractant  à  la  fois  ,  portent  horizontalement  sur  leur  côté 
l'os  hyoïde  et  la  langue, 

C'est  par  l'action  bien  ordonnée  de  ces  muscles  que  la  déglu- 
tition et  même  la  voix  sont  opérées;  aussi  a-t-on.plus  d'une  fois 
observé  que  ces  fonctions  étoient  troublées  par  dot  causes  qui 
gênaient  ou  abolissoient  leur  mouvement  ou  "qui  le  rendoient 
irrégulier,  comme  par  la  convulsion  ou  par  la  paralysie  de  plu- 
sieurs ,  ou  de  quelqu'un  d'eux  seulement. 

Sauvages  a  cité  l'histoire  d'une  altération  de  la  voix  occa- 
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sionnée  par  la.  luxation  de  la  grande  corne  de  lTos  hyoïde  , 
qu'une  violente  convulsion  des  muscles  qui  s'y  attachent  avoit  pro- 
duite. On  a  aussi  compté  parmi  les  causes  de  la  dyspnée  le  renver- 
sement d'une  des  cornes  de  l'os  hyoïde. 


VIII.  Des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  du 
larynx  et  les  cordes  vocales. 

De  ces  muscles ,  les  uns  sont  destinés  à  mouvoir  le  larynx  dans 
sa  totalité  ,  et  sont  généraux  ;  d'autres  à  mouvoir  un  ou  deux  do 
ses  cartilages  ,  et  ils  sont  particuliers  ou  propres. 

Parmi  les  muscles  généraux  doivent  être  comptés  les  hyo-thy- 
roïdiens  ,  les  sterno  -  thyroïdiens  ;  parmi  les  muscles  parti- 
culiers ou  propres  sont  les  crico-thyroïdiens  ,  les  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs  ,  les  crico-aryténoïdiens  latéraux  ,  les  aryté- 
noïdiens  oblique  et  transversal ',  les  thyro-aryténoïdiens. 

Les  hyo-thyroïdiens  sont  destinés  à  relever  le  larynx  et  à  le 
rapprocher  de  l'os  hyoïde  ,  lorsque  celui-ci  est  fixé  par  ses  muscles 
supérieurs.  Mais  si  ces  muscles  étoient  dans  le  relâchement,  alors 
les  hyo-thyroïdiens  abai&seroient  l'os  hyoïde  en  le  rapprochant 
du  cartilage  thyroïde ,  d'autant  plus  que  les  muscles  abaisseurs 
de  ce  cartilage  s'opposeroient  à  son  ascension  vers  l'os  hyoïde. 

Les  sterno-thyroïdiens  abaissent  le  larynx  ainsi  que  l'os  hyoïde  r 
étant  en  cela  congénères  des  sterno  -  hyoïdiens  5  ce  qui  a  lieu 
lorsque  nous  parlons  et  encore,  plus  lorsque  nous  chantons.  L& 
larynx  descend  pendant  qu'on  forme  les  sons  graves,  et  il 
remonte  lorsqu'on  forme  les  sons  aigus  $  et  même  souvent  l'os, 
hyoïde  lui-même  alors  est  relevé  par  les  muscles  qui  lui  sont 
propres.  C'est  donc  par  ces  quatre  muscles  que  le  larynx  est 
relevé  ou  abaissé. 

Les  cordes  vocales  sont  tendues  par  les  muscles  crico-thyroï- 
diens ,  car  ils  ne  peuvent  se  contracter  sans  abaisser  et  incliner 
en  avant  le  cartilage  thyroïde,  et  sans  élever  le  bord  supérieur  du 
cartilage  cricoïde  vers  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde:  or, 
par  ce  rapprochement  des  cartilages  en  avant,  Il  en  résulte  un 
mouvement  de  bascule  par  lequel  le  cricoïde  ,  ainsi  que  les  arythé- 
noïdes  ,  sont  portés  en  arrière  5  les  cordes  vocales  sont  ainsi  tirées 
par  leurs  extrémités  antérieures  et  postérieures  en  sens  contraire  ,  et 
ainsi  plus  ou  moins' allongées  :  or  c'est  par  une  telle  disposition 
que  les  sons  deviennent  d'autant  plus  aigus. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  allongent  la  cavité  de  la 
glotte  quand  ils  se  contractent  seuls,  en  retirant  les  cordes  vocales  en 
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arrière  ;  ils  l'élargissent  aussi  en  portant  sur  les  côtés  les  car- 
tilages aryténoïdes ,  si  les  muscles  ary  ténoïdiens  oblique  et  trans- 
verse sont  dans  le  relâchement}  mais  si  ceux-ci  se  contractent 
en  même  temps  que  les  crico-aryténoïdiens  agissent ,  la  glotte 
est  allongée  et  rétrécie  :  mais  elle  sera  bien  plus  allongée  si  en 
même  temps  que  les  crico-aryténoïdiens  renversent  en  arrière 
les  cartilages  aryténoïdes  ,  les  crico-thyroïdiens  portent  en  avant  le 
cartilage  thyroïde,  et  s'ils  renversent  en  arrière  la  grosse  portion 
du  cartilage  cricoïde;  car  alors  les  cordes  vocales  seront  tirées  par 
les  deux  bouts. 

Les  crico-aryténoïdiens  latéraux  portent  les  cartilages  aryté- 
noïdes en  dehors  et  un  peu  en  avant;  les  cordes  vocales  sont 
ainsi  relâchées ,  et  l'ouverture  de  la  glotte  s'agrandit  :  ce  qui  a  lieu 
lorsque  nous  rendons  un  son  grave. 

Les  ary  ténoïdiens  obliques  et  le  transversal  rapprochent  les 
deux  cartilages  l'un  contre  l'autre  et  resserrent  ainsi  la  glotte. 
Or,  si  les  cordes  vocales  sont  alors  tendues  par  la  contraction  des 
crico-thyroïdiens  antérieurs  et  par  celle  des  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  ,  le  son  sera  très-aigu  ,  sur-tout  encore  si  la  trachée- 
artère  est  allongée  par  un  effet  rie  l'élévation  du  larynx  et  de 
l'os  hyoïde  ^  opérée  par  les  muscles  destinés  à  cet  usage. 

Les  thyro-.ary 'ténoïdiens  rapprocuont ,  en  se  contractant,  les 
cartilages  aryténoïdes  du  cartilage  thyroïde  ,  et  sans  doute  quel- 
quefois aussi  le  thyroïde  des  aryténoïdes ,  ou  les  uns  vers  les 
autres  réciproquement,  selon"  qu'ils  s'opposent  plus  ou  moins  de 
résistance;  ils  sont  antagonistes  des  muscles  antérieurs  et  pos- 
térieurs du  larynx  ,  qui  allongent  les  cordes  vocales  que  ces 
muscles  thyro-ary ténoïdiens  peuvent  retenir  dans  un  certain  re- 
lâchement, et  les  y  remettre  lorsqu'elles  ont  été  trop  tendues. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  la  glotte  peut  être 
plus  ou  moins  rétrécie  ou  dilatée ,  allongée  ou  raccourcie,  selon 
que  les  cordes  vocales  sont  plus  ou  moins  distendues  ou  relâchées  , 
écartées  ou  rapprochées. 

C'est  par  une  régularité  admirable  de  tension  et  de  relâchement 
des  cordes  vocales,  ainsi  que  de  leur  déplacement  mutuel  par  les 
muscles  que  nous  venons  de  nommer,  que  le  son  est  formé  pour 
être  ensuite  perfectionné  dans  l'arrière- bouche ,  dans  la  bouche 
fit  dans  le  nez  ,  comme  on  le  dira  ailleurs  à  l'article  du  larynx  :  mais 


Nous  renvoyons,  à  cet  égard  ,  à  l'article  du  larynx  ,  dont  on 
donnera  la  description  à  l'article  des  organes  des  sens. 
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IX.  Des  muscles  de  la  langue. 

La  langue  a  deux  sortes  de  muscles  :  les  uns  lui  sont  pro- 
pres, et  on  les  appelle  intrinsèques  :  les  modernes  en  ont 
iait  deux  muscles  linguaux. 

Les  autres  ,  après  s'être  distribués  dans  son  intérieur ,  s'attachent 
hors  d'elle  à  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  ;  on  les  nomme 
extrinsèques  :  ils  sont  au   nombre  de  six  ,  les  génio  -  glosses 
les  byo-glosses  et  les  stylo-glosses. 

Les  muscles  intrinsèques  ou  les  linguaux  raccourcissent  la  lan- 
gue ,  et  concourent  à  son  resserrement  ;  ils  peuvent  aussi  la 
rendre  concave  ou  convexe  transversalement  ou  longitudinale- 
ment,  en  abaissant  sa  pointe  ou  en  la  relevant  ;  ils  servent  aussi 
à  la  porter  latéralement  ;  de  sorte  que  ces  muscles  peuvent 
mouvoir  très-diversement  la  langue. 

Les  génio-glosses  sont  dans  la  disposition  la  plus  favorable  pour 
attirer  la  langue  en  avant  et  hors  la  bouche ,  directement  ou 
latéralement ,  selon  que  tous  les  deux  agissent ,  ou  qu'il  n'y  en 
a  qu'un  en  action  ;  ils  peuvent  aussi ,  en  rapprochant  la  base  de  la  - 
langue  de  la  partie  antérieure  de  la  bouche  ,  la  rendre  trans- 
versalement convexe  ,  si  les  hyo-glosses  et  les  stylo-glosses  se  con- 
tractent en  même  temps  5  fes  génio-glosses  peuvent  aussi  faire 
remonter  l'os  hyoïde ,  sur-tout  s'ils  sont  aidés  par  le  mylo- 
hyoïdien  et  par  les  génio-hyoïdiens ,  qui  forment  une  espèce  de 

Îlancher  à  la  langue ,  en  même  temps  qu'ils  la  soulèvent  contre 
a  voûte  du  palais  mol  et  osseux. 
Les  hyo-glosses  ayant  leurs  attaches  fixes  en  arrière  et  en  bas 
à  l'os  hyoïde  et  leurs  attaches  mobiles  dans  la  langue  jusqu'à 
sa  pointe ,  ne  peuvent  se  contracter  sans  retirer  la  langue  en 
arrière ,  en  la  rendant  plus  ou  moins  convexe  transversalement. 

Les  stylo-glosses  sont  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour  reti- 
rer' la  langue  en  arrière  et  en  haut,  pour  l'aplanir,  et  la  rendre 
convexe  d'un  côté  à  l'autre  ,  s'ils  agissent  ensemble  :  mais  si  l'un  des 
deux  se  contracte  seul,  l'autre  étant  dans  le  relâchement,  alors  la 
langue  est  tirée  de  son  côté  et  rapprochée  contre  les  partiês 
latérales  de  la  bouche. 

C'est  par  tous  ces  mouvemens  et  par  d'autres  intermédiaires 
infiniment  nombreux ,  que  la  langue  jouit  d'une  mobilité  admi- 
rable ,  et  qu'elle  sert  à  la  déglutition ,  au  perfectionnement  des 
sons  ,  à  l'expuition  et  à  la  succion. 

Sa  mobilité  étant  en  général  d'autant  plus  grande  qu'il  y  a 
plus  d'irritabilité  dans  ses  muscles  et  de  sensibilité  dans  ses 
nerfs  ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  6oit  l'un  de*  organes  qu« 
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ton  valsions  agitent  ou  que  la  paralysie  affecte  le  plus 
souvent.  . 

Les  médecins  praticiens  ne  manquent  pas  d'examiner  dan« 
quel  état  sont  les  mouvemens  de  la  langue ,  pour  pouvoir  juger 
de  l'irritabilité,  non-seulement  de  ses  muscles,  mais  encore  de 
ceux  du  reste  du  corps. 

C'est  un  bon  signe  quand  un  individu  menacé  de  convulsions 
ou  qui  en  est  atteint,  a  assez  d'empire  sur  lui  pour  pouvoir  mo- 
dérer les  mouvemens  de  sa  langue  ;  et  rien  n'est  plus  favorable 
dans  les  apoplectiques  que  de  voir  le  malade  recouvrer  la  mo- 
bilité régulière  de  cet  organe.  Nous  renvoyons,  à  l'article  de 
la  langue ,  d'autres  remarques  à  ce  sujet. 


X.  Des  muscles  du  voile  du  palais  et  de  la  luette. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côté, 
le  palato-staphylin  ,  le  glosso-staphylin  ,  le  pharyngo-staphylin  , 
le  péristaphylin  externe,  le  péristaphylin  interne. 

Les palato-staphylins  relèvent  et  rétrécissent  le  voile  du  palais, 
portant  aussi  la  luette  en  avant. 

Les  glosso-staphylins  doivent,  en  se  contractant ,  abaisser  le 
voile  du  palais  vers  la  langue;  ils  peuvent  aussi  relever  cet  or- 
gane vers  le  voile  du  palais  et  avec  plus  ou  moins  de  force  pour 
comprimer  les  alimens ,  et  les  déterminer  à  passer  dans  l'arrière- 
bouche. 

Les pharyngo-staphylins  abaissent  le  voile  du  palais  et  l'étendent 
vers  les  parties  latérales  du  pharynx  ,  dans  lesquelles  ces  mus- 
cles se  prolongent  ;  ils  sont  ainsi  congénères  des  glosso-staphy- 
lins pour  comprimer  le  bol  alimentaire  et  le  porter  en  arrière 
dans  le  pharynx. 

Les  péristaphyllns  externes  ou  inférieurs  sont  très-propres  t 
étendre  le  voile  du  palais  5  chacun  le  retire    de  son  côté  en 
le  relevant  et  en  le  fixant  avec  les  glosso-pharyngiens  ,  de  ma- 
nière qu'il  ne  peut  pas  être  renversé  vers  les  fosses  nasales. 

Les  péristaphylins  internes  ou  supérieurs  relèvent  encore  plus 
directement  le  voile  du  palais  en  l'étendant  latéralement. 

On  n'est  point  étonné  quand  on  réfléchit  à  l'admirable  mé- 
canisme qui  règne  dans  l'action  de  tous  ces  muscles  pour  sou- 
lever, abaisser,  étendre  ou  rétrécir  le  voile  du  palais,  que, 
lorsqu'ils  sont  affectés,  il  survienne  des  désordres  dans  la  dé- 
glutition et  dans  la  formation  des  60ns  :  et  cela  arrive,  tantôt 
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parce  que  ces  muscles  se  contractent  trop  vite  ou  trnn  Urt* 
-ent,  tantôt  parce  qu'ils  ne  se   contracte* pas  ave °L£t 
force   ou  avec  trop  d'action  :  alors   les   alinL,«  T  ^ 
-  -tout,  refluent    ans  les  fosses  nasales*;  fe^*  JS«S 

du  palais      C°nV    Si°nS  °U  ^  k  Paralyi  d6S  --'4  du  voUe 


XI.  Des  muscles  du phary 


nx. 


Ces  muscles,  qui  forment  par  leur  réunion  trois  espèces  de 
constricteurs,  le  supérieur,  le  moyen,  l'inférieur,  ser^n  non- 
seulement,  comme  leumom  l'indique  ,  au  resserrement  du  pWyn  , 
mais  encore  ,  par  les  muscles  stylo-pharyngiens  ,  à  le  raccourcir!  Or 
les  alimens  étant  comprimés  par  le  premier  constricteur  et  ne 
pouvant  refluer  dans  la  bouche,  parce  que  la  langue  est  retirée 
vers  le  pharynx  ni  dans  les  narines,  parce  que  le  voile  du 
palais,  qui  est  relevé,  en  bouche  exactement  les  ouvertures  pos- 
térieures 5  ces  ah  mens  sont  forcés  de  descendre  dans  la  partie 
moyenne  du  pharynx,  d'où  ils  sont  poussés  dans  la  partie  infé- 
rieure par  le  constricteur  moyen,  et  dans  l'œsophage  par  le  cons- 
tricteur inférieur. 

Nous  entrerons  dans  quelques  autres  détails  sur  l'usage  de  ces 
muscles  et  sur*  quelques-unes  de  ses  affections  pathologiques,  à 
1  article  du  pharynx.  to  1  ' 


XII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  tête  sur  le  tronc. 

On  peut  réduire  les  mouvemens  de  la  tête  à  quatre  espèces; 
elle  est  fléchie,  étendue,  inclinée  sur  les  côtés,  contournée.  On 
a  attribué  «es  mouvemens  à  vingt-deux  muscles,  onze  de  chaque 
côté.  n 

'  On  peut  généralement  établir  qu'elle  est  fléchie  par  les  sterno- 
cleido-mastoïdiens ,  par  les  grands  et  petits  droits  antérieurs; 

Qu'elle  est  étendue  par  les  splénius  delà  tête,  les  complexus, 
les  portions  supérieures  du  sacro-lombaire,  appelées  petit  com- 
plexus, par  les  grands  et  petits  droits  postérieurs. 

Qu'elle  est  inclinée  et  portée  sur  les  côtés  par  le  droit  latéral, 
et  par  d'autres  muscles  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  ver- 
tébrale ;  qu'elle  est  contournée  particulièrement  par  les  petits  et 
aussi  par  les  grands  obliques,  qui  ne  peuvent  contourner  la  pre- 
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mière  vertèbre  sur  la  seconde  ,  sans  contourner  la  tête  :  aussi 
les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  la  tête  peuvent-ils  con- 
courir à  contourner  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  ,  s'ils  agis- 
sent successivement. 

Les  sterno-cléïdo-mastoïdiens  qui  sont  formés  de  deux  portions  , 
dont  l'une  est  attachée  au  sternum,  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital  et  à 
partie  postérieure  de  l'apophyse  mastoïde,  et  l'autre  à  la  clavicule 
et  à  la  partie  antérieure  de  cette  apophyse  ,  fléchissent  la  tête  s'ils  se 
contractent  à  la  fois  ;  mais  si  l'un  d'eux  se  contracte  seul ,  il  la  fléchit 
de  son  côté  en  entraînant  la  tète  et  en  contournant  le  menton  vers 
l'épaule  de  l'autre  côté.  Les  portions  de  ce  muscle  qui  s'attachent  au 
sternum  ,  ou  les  sterno-mastoïdiens  agissant  seuls  ,  peuvent  porter  la 
tête  en  arrière  5  mais  si  lescléïdo-mastoïdiens  se  contractent  seuls,  il» 
concourent  à  sa  flexion.  Si  les  deux  portions  des  deux  sterno-cléido- 
mastoïdiens  se  contractent  à-la-fois,  elles  fixent  la  tête  et  l'em- 
pèchent  de  tourner  5  mais  si  l'un  d'eux  agit  seul ,  l'autre  étant 
dans  le  relâchement ,  il  la  contourne  à  moins  que  le  splénius  de 
la  tête  ,  du  même  côté ,  ne  s'y  oppose  ;  et  alors  la  tête  est  fléchie 
du  même  côté. 

C'est  par  les  deux  sterno-cléïdo-mastoïdiens  que  nous  rappro- 
chons la  tète  de  la  poitrine  lorsque  nous  sommes  couchés ,  et  , 
pendant  ce  mouvement,  la  poitrine  est  retenue  vers  le  bassin  par 
les  muscles  droits  du  bas-ventre  qui  sont  tendus  :  de  sorte 
que  si  dans  ce  moment  on  vouloit  découvrir  par  lé  tact  l'état 
des  viscères  abdominaux,  on  ne  pourroit  les  sentir  convena- 
blement; il  faut  au  contraire  en  pareil  cas  faire  soutenir  la  tête 
par  un  oreiller,  et  avertir  le  malade  de  ne  pas  contracter  les 
sterno-mastoïdiens. 

Le  grand  dorsal  peut}  comme  Winslow  l'a  observé,  en  fixant 
l'os  du  bras ,  fixer  aussi  la  clavicule  et  rendre  l'attache  du 
cléido-mastoïdien  plus  solide. 

Le  grand  droit  antérieur  ne  peut  avoir  d'autre  usage  que  celui 
de  coopérer  à  la  flexion  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  y 
d'abord  en  effaçant  la  convexité  que  les  vertèbres  cervicales  for- 
ment en  avant ,  et  ensuite  en  la  ployant  en  avant ,  mouvement 
d'après  lequel  la  tête  est  rapprochée  de  la  poitrine. 

Le  petit  droit  antérieur  àe  la  tête  est  congénère  du  précédent: 
mais  il  agit  avec  moins  d'efficacité  ,  n'ayant  que  très-peu  d'étendue 
sur  les  vertèbres  ,  puisqu'il  ne  s'attache  qu'à  la  première  ;  ce 
muscle  peut  aussi  aider  la  flexion  latérale  àe  la  tête  sur  le  cou  , 
sur-tout  s'il  est  aidé  par  la  contraction  du  muscle  droit  latéral 
de  la  tête  et  des  muscles  latéraux  de  la  portion  cervicale. 
Mais  le  long  du  cou,  qu'on  ne  compte  pas  parmi  ceux  de  k  tête, 
parce  qu'il  ne  s'y  attache  pas  ,  n'est  cependant  pas  moins  propre 
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à  la  faire  incliner  en  avant,  en  diminuant  la  convexité  anté- 
rieure de  la  portion  cervicale  et  même  en  la  rendant  un  peu 
concave. 

Les  deux,  splénius  de  la  tête  sont  placés  de  manière  que  chacun, 
d  eux  empêche  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  du  même  côt  ' 


e  ne 


enius 
opposent 


tourne  et  n'entraîne  la  tête  en  avant  ;  car  ils  sont  antagonistes 
à.  cet  égard.  S'ils  se  contractent  à  la  fois ,   ils  inclinent  la  tête 
directement  vers  l'épaule  correspondante ,  tandis  que  le  splé 
de  la  tête  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  l'autre  côté  s'oppo 
ou  modèrent  ce  penchement. 

Les  complexus  coopèrent  avec  les  splénius  pour  fixer  la  tête 
en  arrière  et  l'empêcher  de  pencher  en  avant  par  son  propre  poids  , 
et  encore  par  l'action  des  muscles  antérieurs  ;  ce  qui  a  lieu 
lorsque  les  muscles  extenseurs  perdent  de  leur  force  naturelle, 
comme  dans  ceux  qui  tombent  en  syncope.  Ce  sont  ces  muscles 
qui,  conjointement  avec  le  splénius  de  la  tête,  le  trapèze,  les 
grands  et  petits  droits  postérieurs ,  renversent  la  tête  en  arrière 
naturellement,  et  par  l'effet  des  convulsions  ,  dans  ceux  qui  sont 
atteints  d'épilepsie  ou  du  tétanos  postérieur ,  l'opistonos ,  dont 
on  voit  si  souvent  des  exemples. 

Les  grands  droits  postérieurs  doivent  aussi  aider  le  renverse- 
ment de  la  tête  ;  mais  les  petits  droits  ne  pourroient-ils  pas 
aussi ,  en  rapprochant  l'arc  postérieur  de  la  première  vertèbre 
vers  l'os  occipital ,  servir  à  la  flexion  de  la  tête ,  ou  à  son  rap- 
prochement de  la  poitrine? 

Les  muscles  petits  obliques  doivent,  en  se  contractant,  tirer  la 
tête  de  manière  que  le  menton  tourne  du  côté  opposé,  et  à  cet 
effet  ils  sont  congénères  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  même 
côté;  les  muscles  grands  obliques,  au  contraire,  contournent  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde  et  en  tournant  la  tête  dans  leur 
sens;  ce  qui  fait  que  le  menton  se  rapproche  alors  de  l'épaule  du 
même  côté  de  ce  muscle,  qui  est  ainsi  antagoniste  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  grand  complexus  et  congénère  du  splénius  de 
Jîtête ,  de  son  côté. 

Les  muscles  de  la  tête  doivent  être  entre  eux  dans  une  espèce 
d'équilibre  pour  la  maintenir  dans  une  situation  régulière  ;  mais 
si  les  antérieurs  viennent  à  acquérir  plus  de  force  que  les  pos- 
térieurs ,  ainsi  que  ceux  d'un  côté  sur  ceux  de  l'autre ,  néces- 
sairement la  tête  sera  inclinée  vers  eux:  or,  cet  excès  de  force 
;pgut  leur  provenir  d'une  habitude  constante  de  contracter  plus 
souvent  certains  muscles  que  d'autres,  en  maintenant  la  tête 
dans  telle  ou  telle  situation.  Ainsi  ceux  qui  sont  habitués  à 
regarder  en  bas  terminent  par  avoir  la  tête  baissée  vers  la  poi- 
trine, comme  cela  arrive  aux  paveurs,  et  aux  personnes  qui  tkri- 
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vent  beaucoup  sur  des  tables  trop  basses  ;  les  paveurs  ont  aussi 
ordinairement  la  tète  inclinée  vers  la  terre. 

Ces  muscles  ne  peuvent  perdre  de  leur  longueur  naturelle 
sans  (mil  n'en  résulte  un  renversement  de  la  tête.  Or  c'est 
ce  que  1  atrophie  de  quelques-uns  d'eux  peut  produire,  ou  par 
rapport  à  quelques  affections  des  nerfs ,  ou  des  vaisseaux  qui  vien- 
nent s  y  distribuer  j  ou  par  rapport  à  quelque  plaie ,  quelque 
forte  contusion  ou  compression.  Le  torticolis  peut  être  aussi 
occasionne  par  le  déplacement  de  quelque  muscle  hors  de  sa 
ga.ne  par^  des  efforts  violens  ,  des  chutes  ou  des  contu- 
sions ;   niais  il  est  aussi  souvent  occasionné  par  la  mauvaise 

h!6  qU  T  1  vi  n°Un'iCeS,  dG   t6nir  k  tète  de  Jeurs 
penchée,  solt  qu  ils   soient  levés,  soit  qu'ils   soient  couchés. 
Uans  ces  inflexions,  la  tête  peut  être  maintenue  d'une  manière 
fixe,  ou  etre  p         e  continuellement  agitée  .  et  alors  s,indine_ 

ral  meTt  T'V/'T  l  o.bstiPitas  annus™  ?  s'incline-t-elle  laté- 
ralement, c'est  l'obsttpitas  renuens. 

La  convulsion  et  la  paralysie  peuvent  donner  lieu  à  ces  di- 

Setffi  l01'SqU|elle  Jépend  dGS  — 1-ns,  ï  t  Je 
penche  du  cote  des  muscles  trop  contractés  ;  et  si  elle  dépend  de 
la  paralysie  des  muscles,  elle  est  inclinée  du  côté  opposF 

brir  ::tts  de  la  portir cervicaie  de  ia  «s™ 

brale ,  par  la  mauvaise   conformation  des  vertèbres  donnent 
lieu  nécessairement  au  renversement  de  la  tête  ,  pale  Sors 
es  muscles  ne  sont  plus  dans  la  disposition  syméLue  leur 

Sir1     V  C6S  d~S  «-t  ['effet  Lquen  dù 

te 1  vote A  ï"6  qUM  Ve'tèbrCS  '  ^el^™  -ns  augmen. 
ter  le  volume  des  autres,  ou  même  en  diminuant  inégalement  le 
volume  de  quelques-unes  d'elles  :  souvent  aussi  le  vice  raSnue 
gondeW  corps  ligamento-cartilagineux  ,  les   de^hTou  ^ 

parc?  oue 1  !rdS  f°rt  SU^tS  au  ^mblement  de  la  tête 
 68  lamilies  élevés  qui  en  ont  été  affectées 


(i)  Ployez  les  Me  m 
lorrj.atioii 


tiona  des  m 


dVb  t^T™  féS^hà  S"r  vices   de  con- 
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dans  un  âge  avancé  ,  et  entr'autres  relie  du  maréchal  de  Beau- 
veau  5  j'ai  vu  aussi  un  enfant  épileptique  qui  éprouvoit  des 
treniblemens  de  tête  très-rapides  avant  et  après  l'accès;  j'ai  vu 
un  autre  enfant  qui  tournent  circulalrement  la  tête  plus  d'un 
quart  d'heure  avant  d'éprouver  l'attaque  d'épilepsie  à  laquelle  il 
étoit  sujet  depuis  long-temps. 

Un  autre  enfant  atteint  de  la  fièvre  quarte  éprouvoit  une 
agitation  latérale  de  la  tête  très-fréquente  pendant  la  nuit.  On 
a  aussi  vxi  des  enfans  atteints  de  vers,  dont  la  tète  étoit  violem- 
ment agitée  par  la  convulsion  de  ses  muscles  ,  et  qui  a  cessé  lorsque 
les  vers  ont  été  détruits 


XII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  colonne  vertébrale. 

Ces  muscles  ,  dont  on  a  tant  multiplié  le  nombre  ,  peuvent 
être  réduits  aux  suivans  :  le  long  du  cou  ,  le  scalène  ,  le  carré 
des  lombes ,  le  sacro-lombaire  ,  le  long  dorsal,  et  le  trans- 
versaire  épineux ,  les  intercostaux  du  cou  et  des  lombes  ,  et 
les  interépineux  du  cou. 

Le  long  du  cou  ,  en  effaçant  par  sa  contraction  la  convexité 
de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épinière  ,  et  même  en  la 
rendant  un  peu  concave  ,  la  fléchit  ,  et  entraine  aussi  la  tète 
directement  en  avant ,  s'il  agit  avec  son  semblable  ,  et  oblique- 
ment en  la  tournant  vers  l'épaule  de  son  côté  ,   s'il  agit  seul. 

Les  muscles  scalènes  étant  attachés  latéralement  par  leurs 
extrémités  supérieures  aux  vertèbres  cervicales  ,  et  inférieure- 
ment  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  latérale  des  côtes  qui 
leur  donnent  un  point  d'appui  beaucoup  plus  fixe  ,  doivent  néces- 
«airenient ,  quand  ceux  d'un  côté  se  contractent  séparément  de 
l'autre  côté,  incliner  latéralement  vers  elle  la  portion  cervicale 
de  la  colonne  épinière.  Dans  quelques  circonstances,  il  paroit 
aussi  que  les  portions  antérieures  de  chacun  des  deux  scalènes 
peuvent  se  réunir  pour  produire  quelque  légère  ascension  des 
côtes  et  contribuer  un  peu  à  l'inspiration.  Il  paroit  aussi  que 
les  portions  postérieures  des  scalènes  peuvent  concourir  au  ren- 
versement de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épinière. 

Les  muscles  carrés  des  lombes  plient  la  colonne  vertébrale  sur 

m  Le  duc  de  Moutmorenci  fut  atteint  d'un  mouvement  involontaire 
de  la  tête  après  la  suppression  du  flux  hémourlioïcla  ; .il  devint  jaune,  et 
éprouva  des  Sens  qui  indiquoient  l'affection  du  fo.e.  Le  rétablisse- 
Sent  du  flux  hémorrhoW  par  les  sangsues  au  fondement,  quelques  re- 
Ss  apéritifs,  êt  des  bains ,  ainsi  que  le  voyage  de  Spa  que  ,e  lui  con- 
seillai,  le  rétablireut  entièremènt. 
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les  côtés  en  concourant  à  l'extension  de  l'épine  ,  quand  elle  a  été 
commencée  par  les  autres  muscles  destinés  à  cet  usage. 

Le  sacro- lombaire,  le  long,  dorsal ,  le  transversaire  épineux  , 
les  interépineux  du  cou  ,  les  inter-transversaires  du  cou  et  des 
lombes,  mettent  le  tronc  en  extension  et  l'y  maintiennent;  ils 
Peuvent  aussi  le  renverser  en  arriére  s'ils  agissent  ensemble  ,  mais 
ils  le  contournent,  si  ceux  d'un  côté  se  contractent  successi- 
vement après  ceux  de  l'autre  ,  et  sur-tout  le  sacro-lombaire  ,  qui 
est  dans  la  siluation  la  plus  favorable  pour  relever  le  tronc 
étant  le  plus  éloigné  de  l'axe  du  corps. 

Le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire  peuvent  aussi  renverser 
la  tête  en  arrière  ,  puisqu'ils  se  prolongent,  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure du  cou,  et  qu'ils  s'y  attachent.  Morgagni  s'est  assuré  , 
par  la  dissection  d'un  homme  dont  le  muscle  long  dorsal  étoit 
malade  ,  qu'il  étoit  également  altéré  jusqu'à  son  attache  à  la  partie 
supérieure  de  colonne  vertébrale  ;  ce  qui  l'a  encore  plus  for- 
tement convaincu  qu'il  ne  se  bornoit  pas  à  la  partie  supérieure  du 
dosO).  Ces  muscles  peuvent  aussi  servir  à  la  flexion  du  tronc 
latéralement,  si  ceux  de  l'autre  côté  sont  dans  le  relâchement 
i-es  inter-transversaires  du  cou  et  des  lombes  inclinent  la  co- 
lonne vertébrale  de  leur  côté  ,  et  les  interépineux  du  cou  portent 
1  épine  en  arrière.  1 

Les  muscles  du  tronc  dont  on  vient  de  parler  ont  des  coopé- 
rateurs  puissans  Les  antérieurs  ou  ceux  qui  fléchissent  l'épine 
en  avant  sont  aidés  dans  cette  fonction  par  la  portion  claviculaire 
des  steriio-mastoidiens  et  par  les  muscles  antérieurs  de  l'os 
hyo.de  ,  par  les  muscles  du  bas-ventre  ,  et  sur-tout  par  les  droits 
et  par  les  grands  psoas.  r 

Les  muscles  postérieurs  ou  les  extenseurs  du  tronc  ont  pour 
congénères,  supérieurement ,  les  trapèzes,  les  splénius  de  la  tête  ,  les 
comp  exus  ;  inferieurement,  les  grands  dorsaux  ;  latéralement  les 
muscles  angulaires  :  la  portion  sternale  des  sterno.cléido^as. 

Sn?^5  Ct  aUtr?'  kplWt>l*  tête  et  le  cou  sur 
le  cote  ou  ils  ont  leurs  attaches. 

tract?onTsttSnfU  ^  ^  du  C°rPS  Wain  dont  la  — 
d  a  îlhf"  ^?*™*  '  PU1S(lu'on  ne  Peut  se  tenir  debout 
outen  ■  ^  PPm  '  S MS  116  ,S°nt  COIltract^  suffisamment  pour 
soutenu  le  tronc  et  pour  contrebalancer  l'action  de  divers  muscle, 
an  teneurs  du  cou  affaibli,  par  les .  travaux  du  jour.  Nous  o 
oesoin  de  nous   mur  mr-  ..x   A  ■  . 


dn    rW  .  m  ™  Par  ^  leiacnement  des  nmsclc-: 

du_dos  ,  et  nous   sommes   forcés  de  nous   coucher.  Après  d« 

(i)  De  soi.  et  caus.  morb.  ,  ej>ïst.  LVlI ,  art.  18," 
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longues  maladies,  lors  même  qu'elles  ont  cessé,  les  muscles  du 
dos  reprennent  difficilement  leurs  forces  5  ce  qui  fait  que  les  ma- 
lades restent  long-  temps  avec  l'épine  fléchie  ou  voûtée. 
1  Chez  les  vieillards  ,  l'épine  est  aussi  plus  ou  moins  voûtée  par 
rapport  à  la  foiblesse  de  ses  muscles  extenseurs.  L'inflexion  de  la 
taillé  est  quelquefois  si  considérable,  qu'ils  ne  peuvent  plus  mar- 
cher sans  canne  ou  même  sans  crosse.  La  taille  s'incline  aussi 
lciuefois  sur  les  côtés.  J'ai  vu  des  bosses  bien  considérables, 
survenues  dans  la  vieillesse  (1)  ,  et  dont  la  principale  cause 
é'oit  la  foiblesse  des  muscles  dorsaux,  à  laquelle  aussi  se  ]oi- 
crioit  la  rétraction  des  ligamens  antérieurs  de  l'épine ,  qui  s  en- 
durcissent et  se  raccourcissent  presque  toujours  à  cet  âge. 

Chez  les  jeunes  personnes  ,  la  colonne  vertébrale  se  maintient 
d'autant  plus  facilement  dans  sa  rectitude,  que  ses  courbures  sont 
m  , iris  grandes  ,  que  les  muscles  du  dos  sont  plus  forts  ,  et  que 
les  Iraniens  jouissent  de  toute  leur  flexibilité. 

L'eVcice,  en  même  temps  qu'il  sert  au  développement  (2)  des 
muscles' du  dos,  leur  donne  aussi  plus  de  force.  Les  femmes 
n'ont  point  porté  de  corps,  les  ont  ordinairement  plus  volu- 
l  eux  ,  plus  charnus  que  celles  qui  en  ont  porte  dans  leur  jeu- 
nesse e  même  dans  un  âge  plus  avancé.  Dans  celles-ci ,  ces  musc  es 
sont  extrêmement  minces  ,  et  même  quelquefois  ils  sont  plutôt 
Tamenteux  que  charnus  :  or  alors  l'épine  ne  peut  plus  se  main- 
tenir sans  soutien,  et  les  corps  sont  nécessaires. 

Les  muccles  dorsaux  ,  qui  sont  si  nombreux  et  dans  des  direc- 
■      Vr"s  variées,  sont  naturellement  maintenus  et  ramenés  dans 
SsStibii  par  des  gaines  membraneuses  qui ,  quoique  fortes, 
npuveu  toujours  résister  à  une  contraction  violente  des  muscle, 
ï  rU  co    une 'vertébrale  :  aussi  certains  trousseaux  musculeux  , 

talons  même  ^^^^^^^ 

^^rrSM^CjSj  h/sujet  devient 
déplace  ,  l  é|toe  .8e  ^  ^  ^  toute  leur 

r^aT  ^eu  desquels  de  pareilles  bosses  ont 
Capendant  il  y  en  ^  le  moins  ai. 

été  guéries  ,  Lore ;  même  1  ^  ression  y 

T^SionlT  d  s  oChes  d'eau  minérale  administrées  pour 
Iar  d8S  ^  vue  comme  Ferrein  m'en  a  cité  un  exemple  Lieu- 
\0^$ZTnù£i®  ort  V^è  du  déplacement  ou  dé  la  luxa- 
a7^Z^^Zrue  sur  les  bosses  qui  surviennent  dans  un  âge 
ffî^J?*^  ths  muscles  en  général,  p.  396,  et 
^    „    <ur  le  rachitisme. 

Précis  de  médecine  pratique. 
$  Mélanges  de  chirurgie. 
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Hon  des  muscles  du  dos  d'après  leur  propre  observation  ,  et  j'en 
ai  vu  aussi  ,  mais  qui  n'ont  ou  que  des  effets  momentanés.  La 
courbure  de  l'épine  ,  avec  un  gonllemeut  douloureux  ,  en  a  été 
l'effet;  des  saignées,  des  bains,  de  douces  compressions,  et 
qtoiurenieiis  du  irone  les  ont  détruits.  Les  anciens  chirurgiens  ne 
coniondoient-ils  pas  ,  comme  le  peuple  le  fait  quelquefois  encore  , 
un  pareil  déplacement  musculeux  avec  une  prétendue  luxation 
des  vertèbres? 

La  contraction  violente  ,  le  racornissement  ou  le  déplacement 
des  muscles  antérieurs  du  tronc,  peuvent  également  donner  lieu 
à  l'inllcxioai  de  l'épine. 

J'ai  vu  dfes  vieillards  qui  avoient  leur  dos  si  incliné  vers  la  terre 
que  leur  tète  penchoit  jusqu'aux  genoux  :  or  ,  chez  eux  ,  non- 
seulement  les  muscles  dorsaux  avoient  perdu  leur  contractibiii  té 
naturelle  ,  mais  encore  les  ligamens.  antérieurs  des  vertèbres  s'é- 
toient  raccourcis;  les  muscles  droits  abdominaux  avoient  aussi 
perdu  de  leur  longueur  primitive  :  ce  cpii  contournolt  l'épine  comme 
une  corde  courbe  son  arc.  Un  cadavre  dont  il  est   question  dans 


r 

lien  à  une  courbure  contre  nature  de  l'épine. 

Les  spasmes  et  les  convulsions  des  muscles  du  tronc  peuvent , 
ou  le  roidir  comme  s'il  n'étoit  formé  que  d'urne  seule  pièce ,  ainsi  que 
■  îla  anh  e  dans  le  tétanos  ,  ou  le  courber  ,  tantôt  en  avant  ,  Veut 
p-iistoronos  ,  tantôt  pu  arrière,  opistotonos  ,  ou  sur  les  côtés,  té- 
tanos latcralis  :  or  la  différence  de  cesinclinaisons  du  tronc  tientàla 
'  rintrdbtion  de  tels  ou  tels  muscles.  Dans  le  tétanos  ,  les  anté- 
t  :urs  comme  les  postérieurs  sont  en  convulsion  et  se  côntreba- 
hncent  par  leurs  efforts  opposés;  mais  dans  V  emprostotonos ,  ce 
sont  les  muscles  antérieurs  qui  sont  plus  violemment  contractés 
flUe  les  postérieurs;  et  dans  Vopistotonos  ,  au  contraire,  ce  sont 
[es  muscles  postérieurs  qui  l'emportent  sur  les  antérieurs.  Parla 
cause,  le  tétanos  peut  être  latéral  si  les  muscles  d'un 
<  'té  sont  plus  violemment  contractés  que  ceux  de  l'autre  côté. 


Sont  attectés  terminent  par  s'atrophier.  Les  auteurs  n'en  ont-ils 


■ 
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paralysie  des  extrémités  ,  ni  difficulté  de  respirer  ,  ni  palpitation 
notable  du  cœur,  ni  vomissemens ,  ni  d'autres  accidens  graves , 
tandis  que  quelquefois  les  muscles  du  dos  ,  ainsi  que  la.  peau 
qui  les  revêt ,  sont  à  peine  lésés  ,  que  les  accidens  les  plus  for- 
midables surviennent,  les  convulsions  ou  la  paralysie,  le  délire, 
l'apoplexie  ,  et  même  des  accès  d'épilepsie  :  c'est  qu'alors  la  moelle 
épinière  est  plus  ou  moins  affectée  plus  haut  ou  plus  bas  ,  soit 
qu'il  y  ait  eu  en  elle  quelque  forte  commotion,  soit  qu'il  y  ait 
quelque  fracture  des  vertèbres  ,  soit  que  quelque  congestion  de 
sang  se  soit  formée  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ou 
dans  ceux  qui  se  distribuent  dans  ses  enveloppes  ,  soit  qu'il  se 
soit  fait  quelque  épanchement  dans  Le  canal  spinal.  Quelles  dif- 
férences ne  doit-il  pas  y  avoir  dans  les  accidens  des  plaies  et  des 
contusions  des  parties  extérieures  de  l'épine  ,  selon  les  lésions 
des  parties  intérieures  du  canal  vertébral  et  de  la  moelle  épinière  ? 
Elles  doivent  être  bien  différentes  (1)  ,  et  tellement  que  les  unes 
peuvent  être  sans  danger  ,  cjuoique  graves  en  apparence  ,  et  les 
autres  mortelles  ,  quoiqu'elles  ne  présentent  au-dehors  aucune 
altération  dangereuse. 


XIII.  Des  muscles  de  la  respiration. 

Le  diaphragme  est  le  principal  muscle  de  la  respiration.  On  y 
joint  les  intercostaux  ,  les  surcostaux,  les  sterno-costaux  ou  le 
triangulaire  ,  les  dentelés  postérieurs  ,  supérieurs  et  inférieurs  : 
or ,  de  ces  muscles  ,  les  uns  servent  à  agrandir  la  poitrine  et  à 
faciliter  l'inspiration  ,  et  d'autres  servent  à  la  rétrécir  ,  et  par 
conséquent  à  l'expiration. 

Les  ailes  du  diaphragme  se  contractant  à  chaque  inspiration, 
refoulent  vers  le  bassin  les  viscères  de  l'abdomen  ,  princi- 
palement le  foie  et  la  rate:  or  le  diaphragme  est  d'autant  mieux 
disposé  à  produire  cet  effet,  qu'il  est  attaché  par  ses  deux  piliers 
aux  corps  des  trois  premières  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 
transverses  de  la  première  ,  aux  cartilages  de  toutes  les  fausses 
côtes ,  ainsi  qu'à  leurs  extrémités  osseuses  :  la  partie  moyenne  de 
ce  muscle  ,  qui  est  tendineuse  ,  très-tendue  ,  et  sur  laquelle  le  cœur 
repose  ,  est  dans  un  repos  presque  parfait. 


(1)  Consultez  à  cet  égard  Morgagni ,  ëpist.  XL,  art.  27  et  28  ;  epist.  LIV 
art,  a5  et  26. 
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Les  muscles  intercostaux  externes  eL  internes,  nonobstant  la 
différente  direction  de  leurs  fibres  ,  servent  à  élever  les  cotes 
et  à  les  porter  au  dehors  ,  et  concourent  ainsi  à  l'inspiration. 

C'est  ce  que  l'observation  sur  les  animaux  vivans  démontre  ; 
car,  soit  qu'on  considère  les  intercostaux  externes  pendant  l'expi- 
ration ,  soit  qu'après  avoir  incisé  une  portion  de  ce  muscle  ,  on 
examine  pendant  le  même  temps  de  la  respiration  l'intercostal 
interne,  on  les  voit  tous  deux  se  contracter  et  relever  la  cote 
inférieure  :  et  comment  pourroient-ils  avoir  un  usage  différent  , 
malgré  la  différente  direction  de  leurs  fibres  ,  les  côtes  supé- 
rieures étant  immobiles  ou  presque  immobiles  ,  et  les  inférieures 
jouissant  d'une  grande  mobilité?  Elles  ne  peuvent  qu'être  rele- 
mVs  vers  celles  qui  sont  fixes,  relativement  à  elles,  par  la  con- 
traction des  muscles  intercostaux,  tant  internes  qu'externes. 

Cependant  les  auteurs  ont  été  partagés  d'opinion  à  ce  sujet. 
Galien^a.  cru  que  les  muscles  intercostaux  externes  servoient 
à  l'inspiration  en  élevant  les  côtes  inférieures  vers  les  supérieures , 
et  que  les  internes  servoient  à  l'expiration  en  les  abaissant  (1)  5 
opinion  que  Vesale  et  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes 
qui  lui  ont  succédé  ont  adoptée,  notamment  Bayle ,  ancien  pro- 
fesseur de  médecine  à  Toulouse  (2)  ,  et  Erhard  Hamberger (3)  , 
dans  ces  derniers  temps  ,  que  Haller  a  si  vigoureusement  com- 
battue (4)  ,  malgré  ses  puissans  défenseurs  (5)  ,  et  dont  enfin 
Hamberger ■  fit  verbalement  sa  rétractation  peu  de  temps  avant 
sa  mort  :  il  avoua  que  ce  n'étoit  que  de  peur  de  se  dégrader 
qu'il  n'avoit  pas  rendu  sa  rétractation  publique. 

Les  surcostaux  et  les  souscostaux  sont  des  muscles  congénères 
des  intercostanx  internes  et  externes. 

Quant  au  rétrécissement  de  la  poitrine  pendant  l'expiration  , 
on  l'attribue  en  partie  à  la  contraction  des  sterno-costaux  ,  et 
à  celle  des  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  ;  mais  un  pareil 
usage  n'est  pas  si  clairement  démontré  qu'on  ne  puisse  élever 
quelque  doute  sur  sa  réalité.  Les  sterno-costaux,  en  se  contrac- 
tant ,  ne  tendent-ils  pas  à  abaisser  le  cartilage  des  côtes  ?  e-t 


(1)  Voyez  l'Anat.  de  Galien,  publiée  par  Dundass. 

(2)  Dissert,  physicœ  sex ,  Tolesœ ,  1670 ,  in-12. 

(3)  De  respirât,  mechanismo ,  Ience  ,  1727,  in-A°,  et  dont  nous  avm,, 
rapporte  les  titres  clans  BW6  kist.  de  V'anàt.  ,  tom    IV,  plè  68- 

siof  to'Tm^ï  fr"nl  Boerhauve>  V^ect.  physiol.  :  ÊlémerUphy- 
««.,  tom.  111,  pag.  37.  De  respirât,  experiment.  ■  F  y 

ZoïLJ^%IIUniUS'  Kmëer>  *awa£es>  Trindeliuburg  .-  Anat. 
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comme  ces  cartilages  s'abaissent  pendant  l'inspiration  par  leur» 
extrémités  costales,  auxquelles  les  extrémités  mobiles  des  muscles 
s  attacherit  ,  ils  ne  peuvent  eLre  placés  que  parmi  les  muscles 
inspirateurs  ,  et  non  parmi  les  expirateurs  ,  comme  quelques 
anatomistes  l'ont  fait. 

Les  muscles  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  qui  s'attachent 
aux  dernières  fausses  côtes,  ne  se  contractent-ils  pas  pendant 
l'inspiration  et  non  pendant  l'expiration  ,  puisque  les  deux  der- 
nières fausses  côtes  s'abaissent  pendant  l'inspiration  ,  tandis  que 
toutes  les  autres  s'élèvent  ? 

On  pourroit  ,  avec  plus  de  raison  ,  comprendre  comme  cause 
principale  de  l'expiration  la  contraction  des  muscles  droits  du 
bas-ventre  ,  et  encore  celle  des  obliques  et  des  transverses  ;  car 
ils  ne  peuvent,  quand  ils  se  contractent,  qu'opérer  l'abaisse- 
ment et  le  resserrement  de  la  poitrine,  leurs  attaches  aux  ver- 
tèbres lombaires  et  au  bassin  étant  fixes.  Ces  muscles  se  contractent 
lorsque  les  muscles  releveurs  des  côtes  et  le  diaphragme  cessent 
d'agir  :  or  alors  ils  refoulent  les  viscères  abdominaux  vers  la 
poitrine  ,  ainsi  que  les  ailes  du  diaphragme  qui  remontent  plus 
ou  moins  haut  dans  cette  cavité ,  sur-tout  l'aile  droite  ,  en  ré- 
trécissant à  proportion  les  poumons  ,  et  par  conséquent  leurs 
tronches  ,  dont  l'air  qu'elles  contiennent  est  ainsi  expulsé. 

Indépendamment  des  muscles  dont  nous  venons  de  parler  ,  et 
qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  parmi  ceux  de  la  respi- 
ration, quelques  physiologistes  ont  cru  devoir  y  en  comprendre 
plusieurs  autres  : 

i°.  Le  sous-clavier,  dont  le  principal  usage  est  de  ramener  la 
clavicule  vers  la  première  côte  ,  et  non  la  côte  vers  la  clavicule: 
aussi  ce  muscle  ne  peut-il  en  aucune  manière  servir  à  la  res- 
piration. Pour  que  ce  muscle  remplisse  cet  usage,  il  faudrait 
qu'il  soulevât  toute  la  poitrine  ,  ce  qu'on  ne  peut  imaginer.  Les 
anciens  l'ont  regardé  comme  un  des  principaux  inspirateurs.  Fal- 
lope  s'est  cependant  contenté  de  dire  qu'il  croyoit  que  ce  muscle 
*oulevoit  un  peu- la  poitrine  (i);  mais  Riolan  doute  de  cet 
usage  (2).  Suivant  Vyinsl&w  (3) ,  ce  muscle  ne  sert  qu'à  abaisser 
la  clavicule  ,  et  ne  remplit  aucun  usage  relativement  à  la  respi- 
ration ,  parce  que  la  première  côte  est  souvent  soudée  avec  le  ster- 
num. Cependant  Haller (4)  >et  après  lui  Sabatier,  cl  d'autres  anato- 
mistes modeines  encore,  ont  pensé  que  le  muscle  soùs-clavier 


(1)  ObseTvaiian.es  anatomicce. 
(a)  Anlhrop.  ;  lil).  V,  cap.  22. 

(3)  Tiailé  des  muscles,  {.  8a4- 

(4)  Haller  :  Élément.  physioL ,  tom.  III,  pag.  ifi. 
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pouvoit  agir  en  quelques  occasions  sur  la  poitrine  et  l'élever  , 
et  cela  parce  que  ce  muscle  a  sa  portion  charnue  implantée  à 
la  clavicule  ,  et  sa  portion  tendineuse  au  cartilage -'de  la  pre- 
mière côte  j  mais  cette  raison  ne  nous  paroît  nullement  con- 
vaincante. 

a°.  On  a  compté  parmi  les  muscles  de  la  respiration  les  sca- 
lènes  ,  quoique  Riolan  les  ait  placés  parmi  les  muscles  du  cou 
En  effet  ,  ces  muscles  sont  peu  propres  à  mouvoir  les  côtes  5  et 
si  jamais  ils  ont  cet  effet ,  ce  ne  peut  être  que  dans  des  res- 
pirations très-forcées  :  les  scalènes  antérieurs  pourraient  alors 
concourir  à  cet  effet.  TVinslow  ,  pour  éviter  de  résoudre  cette  dif- 
ficulté ,  a  tantôt  placé  les  scalènes  parmi  les  muscles  de  la  res- 
piration (2)  ,  et  tantôt  parmi  les  muscles  qui  meuvent  le  cou  (3). 

3°.  Le  cervical  descendant  de  Diemerbroeck  ,  le  long  trans- 
versale du  cou  de  TVinslow  ,  selon  nous ,  portion  du  long  dorsal , 
ne  concourent  jamais  à  la  respiration. 

4°.  Le  sterno-cléido -mastoïdien  peut  servir  à  l'inspiration  lorsque 
les  puissances  qui  l'opèrent  naturellement  sont  trop  foibles  pour 
pouvoir  produire  leur  effet,  et  alors  le  sujet  renverse  violemment  la 
la  tète  en  arrière  ,  pour  rendre  plus  fixe  l'insertion  supérieure 
du  sterno-cléido-mastoïdien  (4). 

5°.  Le  grand -pectoral  ,  le  petit  pectoral  et  le  grand  dentelé 
ne  servent  en  aucune  manière  à  la  respiration  naturelle.  Fat- 
lope  (5)  est  un  des  premiers  qui  aient  démontré  qu'ils  n'étoient 
nullement  propres  à  produire  l'effet  que  les  anciens  leur  attri- 
buoient  à  cet  égard. 

Le  diaphragme  ,  qui  doit  être  regardé  comme  le  principal  agent 
de  la  respiration  ,  comme  on  vient  de  le  dire  ,  exerce  sur  les 
viscères  abdominaux  ,  conjointement  avec  les  muscles  qui  entourent 
la  cavité  qui  les  renferme  ,  une  action  qui  mérite  bien  d'être 
considérée.  Leurs  contractions  sont  alternatives  relativement  à  la 
respiration.  Le  diaphragme  ,  en  se  contractant  pendant  l'inspira- 
tion ,  repousse ,  comme  nous  avons  dit ,  les  viscères  abdominaux 
en  en-bas  et  en  avant  ;  et  les  muscles  abdominaux  ,  quand  ils 
agissent  ,  resserrent  la  cavité  abdominale  en  pressant  ces  mêmes 
viscères  ,  et  les  refoulent  vers  la  poitrine  :  or  ce  mouvement 
alternatif  dix  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  n'influe-t-il 
pas  sur  la  circulation  du  sang  dans  la  veine-porte  ? 


(1)  Anlhropog.y  lib.  V,  cap.  22. 

(2)  Traité  des  muscles ,  $.  575. 

(3)  Ilnd,  1094. 

(4)  Hallcr:  Elément,  physiol.,  jom.  HI,  p;ig.  Su 

(5)  Jbid,  pag.  93. 
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Ces  muscles  réunissent  leur  action  en  se  contractant  à  la  fois 
pour  l  expulsion  des  matières  fécales  et  des  urines,  lorsque  leur 
excrétion  est  difficile  ;  ils  agissent  ensemble  dans  le  travail  d 
1  accouchement  :  alors  l'inspiration  étant  prolongée  ,  le  diaphragm 
étend  son  action  sur  les  viscères  abdominaux,  tandis  que  leur 
muscles  les  resserrent  aussi  avec  plus  ou  moins  de  violence 
dans  le  vomissement  ,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
se  contractent  à  la  fois  ,  selon  les  physiologistes  :  mais  n'est-ce 
pas  pendant  que  le  diaphragme  est  relâché  et  remonté  dans  la 
poitrine 
que  les 
être  expul 

tir  de  l'estomac  pour  entrer  dans  l'œsophage  pendant  l'inspi- 
ration? l'œsophage  n'est-il  pas  fortement  resserré'  par  le  dia- 
phragme, l'orifice  qui  leur  donne  passage  étant  charnu  et  en 
contraction  comme  le  reste  de  la  substance  charnue  de  ce 
muscle  (i)  ? 

L'aorte  ,  qui  passe  dans  un  ample  interstice  du  diaphragme  , 
n'est  pas  entièrement  exempte  de  compression  dans  les  violentes 
inspirations  (2)  ;  et  cette  compression  ,  que  l'expérience  sur  les 
animaux  vivans  démontre  ,  ne  peut-elle  pas  donner  lieu,  en  quelques 
cas  extrêmes  ,  à  un  reflux  du  sang  vers  les  parties  supérieures  , 
et  produire  de  funestes  effets. 

La  portion  moyenne  aponévrotique  du  diaphragme  n'est  pas 
sensiblement  déplacée  ,  lors  même  que  les  parties  charnues  ou 
les  ailes  de  ce  grand  muscle  se  meuvent  et  parcourent  de  grands 
espaces  5  d'abord ,  parce  qu'elle  n'est  pas  de  nature  à  pouvoir  se 
contracter,  et  qu'elle  adhère  intimemenfraux  bords  de  la  face  trian- 
gulaire du  péricarde  :  ce  qui  fait  que  le  péricarde  maintient  le  dia- 
phragme contre  l'effort  que  ses  ailes  et  ses  piliers  font  pour  l'abaisser 
pendant  les  mouvemens  de  l'inspiration,  sur-tout  lorsqu'ils  sont 
violons  ;  et  pour  cette  raison  le  cœur  n'est  jamais  comprimé  , 
quelque  grands  que  soient  les  mouvemens  du  diaphragme. 

Plus  ce  grand  muscle  remplit  de  fonctions  importantes  dans 
l'économie  animale ,  plus  il  est  essentiel  de  connoitre  les  affec- 
tions morbifiqués  auxquelles  il  est  sujet.  Il  y  en  a  plusieurs  que 
les  ouvertures  des  corps  ont  fait  reconnoître  ,  telles  que  l'inflam- 
mation ,  l'endurcissement ,  la  suppuration  ,  l'induration  ,  l'éro- 
sion et  la  rupture.  On  y  a  reconnu  aussi  des  tumeurs  ,  des  ad- 


(t)  Voyez  le  Recueil  de  nos  Mémoires,  tom.  II,  p.  3i4>  in-8*. 
^2)  p'ayez  les  mêmes  expériences  ,  ibid. 
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hérenees  contre  nature  :  très-souvent  on  l'a  trouvé  trop  relevé 
dans- la  poitrine,  ou  trop  refoulé  dans  le  bas-ventre. 

A  ces  maladies  ,  on  doit  ajouter  les  blessures  et  les  hernies 
des  viscères  qui  se  sont  faites  à  travers  ce  grand  muscle  ,  les 
épancliemens  clans  la  poitrine  occasionnés  par  des  blessures  du 
diaphragme  ,  du  foie  et  de  la  rate  ,  et  qu'on  auroit  cru  provenir 
seulement  des  vaisseaux  tboracluques. 

11  inflammation  du  diaphragme  est  plus  commune  qu'on  ne  croit. 
Rarement  est-elle  simple  ,  étant  presque  toujours  compliquée  de 
celle  des  viscères  qui  sont  placés  au-dessus ,  dans  la  poitrine ,  ou  au- 
dessous  dans  le  bas-ventre.  Diverses  ouvertures  de  ce  genre  que 
j'ai  faites  me  l'ont  bien  confirmé. 

Il  résulte  des  observations  de  Blasius ,  de  Bonnet  (1)  ,  de 
Dehacn  (2)  ,  de  Senac  ,  de  Lieutaud  et  des  nôtres  ,  que  cette  in- 
flammation peut  avoir  son  siège  dans  la  partie  .musculeuse  comme 
dans  la  partie  membraneuse  ou  tendineuse  ,  et  que  les  malades  qui 
en  ont  été  atteints  ont  éprouvé  de  la  difficulté  à  respirer,  une  fièvre 
très-aiguë  ,  et  le  ris  sardonien  ,  avec  ou  sans  délire  (3);  mais  lé 
ris  sardonien  n'est  pas  si  constant  clans  les  inflammations  du  dia- 
phragme, qu'il  ne  manque  quelquefois. 

Un  homme  âgé  d'environ  quarante  ans  ,  qui  souffroit  depuis  six 
à  sept  jours  d'une  douleur  de  goutte  au  pied  ,  en  fut  promptement 
guéri  par  l'application  d'une  éponge  imbibée  d'eau  froide  ,  acidulée 
de  vinaigre  ,  sur  la  partie  douloureuse.  Il  éprouva  bientôt  après  un 
grand  resserrement  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ,  aA^eci 
rétraction  des  hypochondres  dans  .l'intérieur ,  de  la  difficulté  de 
respirer  ,  avec  une  fièvre  très-aiguë  :  il  périt  en  très-peu  de  jours. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva  l'aile  droite  du  diaphragme  et 
une  portion  du  centre  tendineux  très-rouge  et  gonflée  ,  et  les  pou- 
mons étoient  ramollis  ,  comme  dans  un  commencement  de  gan- 
grène. 

Cet  homme  n'avoit  pas  éprouvé  le  ris  sardonien  ,  et  avoit  toujours 
conservé  sa  tête  jusqu'au  dernier  moment  de  sa  vie  ;  presqiie  tou- 
jours ,  quand  le  ris  sardonien  a  lieu  ,  la  raison  est  troublée  :  ce 
qui  peut  faire  croire  ,  et  d'autres  raisons  encore ,  que  le  cerveau  est 


(1)  Voyez  VHLstoria  anat.  med.  de  Lieutaud,  lib.  II,  sect.  VI.  Observ.  , 
774  *■ 

(2)  Il)id  :  Observ.  773 ,  774,  et  diverses  autres  ,  rapportées  dans  le  même 
ouvrage. 

(3)  Morgagni  a  Fait  la  même  observation  :  Itiflammat.  alias  est,  alias 
non  est  aajunctum  delirium,  epist.  VII,  art. 

*  Koyez  les  observations  très-intéressantes  de  Morgagni  à  ce  sujet. 
**  Anat.  med.,  epist.  LUI,  art,  40. 
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alors  plus  ou  moins  affecté,  soit  "  idiopathiquement ,  soit  par 
sympathie. 

Très-souvent  l'inflammation  du  diaphragme  estréunie  à  crlle  «lu 
poumon ,  du  foie  ,  de  la  rate  et  de  l'estomac.  On  pourroit  même  dire 
qu'il  est  rare  que  cela  ne  soit  ainsi  :  or,  dans  les  inflammations  du, 
diaphragme  ,  se  joignent  les  symptômes  qui  indiquent  l'affection  du 
poumon  ,  la  toux  plus  ou  moins  fréquente  ,  le  crachement  de  sang 
ou  de  pus;  la  lésion  du  foie,  comme  la  jaunisse,  les  coliques 
hépatiques  ;  le  hoquet  et  le  vomissement  surviennent ,  si  l'es- 
tomac est  atteint  d'inflammation. 

L'inflammation  du  diaphragme  a  donné  lieu  à  des  indurations, 
squirreuses  dans  ce  grand  muscle  ;  ces  indurations  ont  terminé 
par  des  suppurations  et  même  par  des  ulcérations. 

On  pourroit  trouver  dans  les  auteurs(i)  des  exemples  de  pareilles 
altérations  du  diaphragme  :  on  y  en  trouvera  aussi  sur  Vowerture 
de  ce  grand  muscle  ,  ou  par  suite  d'érosion  ,  ou  par  rupture. 

Un  malade  dont  parle  Lieutaud  (2) ,  qui  étoit  depuis  long-temps 
atteint  de  douleurs  rhumatismales  ,  éprouva  tout  d'un  coup  ,  sans 
aucune  cause  apparente,  un  vomissement  affreux  avec  uneextrême 
t  if i  culte  de  respirer,  et  périt  dans  un  quart-d'heure. 

On  découvrit  ,  par  l'ouverture  du  corps  ,  qu'il  y  avoit  un  épan- 
chement  considérable  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  et  un 
trou  au  diaphragme,  qui  communiquoit  avec  la  cavité  de  l'estomac, 
qui  étoit  très-enflammé  et  même  gangrené  ,  ainsi  que  le  lobe  du  foie 
qui  étoit  contigu. 

La  communication  de  la  cavité  de  la  poitrine  avec  celle  de  l'es- 
tomac ,  par  l'intermède  d'un  trou  dans  le  diaphragme  ,  a  été  plu- 
sieurs fois  observée  ,  au  rapport  des  anatomistes.  J'ai  vu  aussi  une 
ouverture  du  diaphragme  qui  communiquoit  avec  une  rate  pleine 
de  pus  ,  dont  une  partie  s'étoit  évacuée  dans  la  poitrine.  Le  dia- 
phragme, a  même  été  rongé  par  suite  d'un  ulcère  du  pancréas  (3). 

Quant  aux  érosions  du  diaphragme  ,  à  la  suite  desquelles  il  s'est 
fait  des  épanchemens  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ,  et  dont 
lu  matière  tiroit  sa  source  du  foie  ,  il  y  en  a  divers  exemples  con- 
signés dans  les  auteurs  (4).  Les  personnes  chez  lesquelles  ces 
épanchemens  ont  eu  lieu  sont  mortes  presque  toutes  subitement. 

Dans  un  cadavre  qui  fut  ouvert  au  Jardin  des  Plantes,  en  1777  , 
on  trouva  uu  épanchement  purulent  dans  la  cavité  abdominale  , 


(1)  De  Lœlius  à  Fonte,  de  JiarthoHn,  de  Crendaï ,  cités  dans  notre 
JVïstoire  de  l'anat. ,  tom.  II,  pag.  g5  et  96. 

(2)  Ibid  ,  pag.  779. 

(3)  Mêla nges  des  curieux  de  la  nature,  Lieutaud,  tom.  II,  pag.  97. 

(4)  Actes  d'Edimbourg,  Hist.  anat.  méd. ,  tom.  II,  pag.  94. 
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dont  la  source  étoit  dans  le  poumon  droit.  Il  s'étoit  formé  une 
adhérence  très-forte  entre  ce  poumon  et  le  diaphragme  ,  vers 
le  milieu  île  laquelle  il  y  avoit  un  trou  qui  perçoit  l'aile  droite  de 
ce  grand  muscle  près  de  sa  portion  tendineuse  postérieurement,  et 
qui  aboutissoit  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  diaphragme  peut  être  refoule  dans  la  poitrine  par  l'accrois- 
sement énorme  dufoie,  de  la  rate  ,  et  par  "une  excessive  dilatation 
de  l'estomac,  et  encore  par  toutes  les  tumeurs  abdominales  et  par 
les  grands  épanchemens  dans  la  cavité  du  bas-ventre  :  or  alors  les 
poumons  sont  tellement  refoulés  dans  la  poitrine  ,  et  comprimés  , 
que  de  pareils  individus  périssent  suffoqués,  s'ils  ne  meurent  de 
lein  ophlegmatie  ,  ou  d'hydropisie  de  poitrine. 

Les  plaies  du  diaphragme  sont  ordinairement  mortelles,  sur-tout 
par  rapport  aux  épanchemens  qui  en  sont,  la  suite.  Il  est  en  effet 
difficile  qu'un  instrument  piquant  perce  cet  organe  sans  blesser 
le  poumon  ou  le  cœur,  si  la  poitrine  a  été  blessée  5  le  foie, 
la  rate  ou  l'estomac ,  si  la  blessure  est  au  bas-ventre  :  le 
ris  sardonien  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ,  est  presque  tou- 
jours un  signe  certain  que  le  diaphragme  est  blessé  ou  affecté,  mais 
pas  tellement  que  son  absence  soit  un  signe  du  contraire. 

Les  congestions  de  liquides  dans  la  poitrine,  le  volume  excessif 
des  poumons  ,  l'extrême  dilatation  du  cœur  ,  ainsi  que  l'hyclropisie 
du  péricarde  ,  produisent  le  refoulement  du  diaphragme  dans 
le  bas-ventre;  et  souvent  la  présence  de  ces  épanchemens  est  an- 
noncée par  la  saillie  des  viscères  abdominaux,  sur-tout  de  ceux  qui 
occupent  les  régions  précordiales. 

On  trouvera,  à  l'article  des  nerfs  du  diaphragme,  ainsi  qu'à  celui 
où  il  est  question  de  ses  vaisseaux  ,  d'autres  remarques  sur  les  af- 
fections morbifiques  de  ce  muscle. 

Les  tumeurs  stéatomateuses  du  diaphragme  ont  donné  lieu  à  une 
difficulté  de  respirer  ,  qui  a  été  prise  pour  un  asthme  (1).  J'ai 
aussi  trouvé  une  tumeur  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant  adhé- 
rente à  l'aile  droite  du  diaphragme  du  côté  de  la  poitrine  ;  elle  étoit 
formée  de  plusieurs  petites  hydatides  réunies  ,  qui  avoient  soulevé 
la  plèvre  et  le  poumon  droit,  lequel  n'étoit  pas  plus  gros  qu'une 
pomme  de  médiocre  volume. 

Les  auteurs  ont  parlé  des  indurations  cartilagineuses  et  os- 
seuses (2)  trouvées  dans  ce  muscle  ;  ils  ont  aussi  parlé  de  l'épai- 
sisseraent  du  diaphragme  par  une  couche  lymphatique  dont  ses 
mrfaces  étoient  couvertes;  l'inilammation  peut  produire  un  pareil 


(0  Obseivations  Je  Veslingius  ;  Histoire  anat.  de  Lieutaudr 
(a)  Morgagni,  épiet.  LXX,  ait.  5. 


anatomie  médicale 

effet  dans  le  diaphragme  comme  dans  toutes  les  autres  parties 
membraneuses  et  musculeuses?  C'est  par  des  exsudations  lym- 
phatiques que  se  sont  formées  des  adhérences  du  diaphragme 
avec  les  poumons ,  avec  la  plèvre  costale  ,  et  même  avec  le 
mediastin,  et  aussi  avec  le  foie,  l'estomac  et  la  rate.  Les  ouver- 
tures des  corps  qui  ont  été  recueillies  ,  ont  montré  des  exemi  le] 
de  ces  sortes  d'adhérences  ,  et  sur  l'existence  desquelles  on  n' 
aucun  soupçon  ,  les  malades  n'ayant  souvent  éprouvé  aucuns  synu> 
tomes  qui  eussent  pu  les  indiquer. 


XIV.  Des  musc/es  du  bas-ventre. 

C'est  ainsi  que  l'on  nomme  les  muscles  qui  entourent  presque 
complètement  la  cavité  abdominale  ,  et  qui  sont  au  nombre  de 
cinq  de  chaque  côté  ,  ^oblique  externe  ,  V oblique  interne  ,  le 
transverse  ,  le  droit  et  le  pyramidal. 

Ces  muscles  forment  une  paroi  à  peu  près  d'égale  épaisseur  , 
susceptible  de  contraction  et  de  relâchement  ,  conjointement 
avec  le  diaphragme  qui  forme  la  partie  supérieure  ou  la  voûte 
de  la  cavité  abdominale.  Cette  paroi  mobile  comprime  avec 
pjkis  ou  moins  d'action  les  viscères  que  la  cavité  abdominale 
renferme  ,  de  manière  que  ,  dans  l'état  naturel,  elle  en  est  tou- 
jours remplie  sans  aucun  vide. 

Les  muscles  du  bas-ventre  et  le  diaphragme  sont  ordinaire- 
ment entre  eux  dans  un  contrebalancement  tel,  que  ,  lorsque  les 
premiers  re  contractent  ,  »l'autre  est  dans  le  relâchement  ,  et 
qu'au  contraire  lorsque  le  diaphragme  agit ,  les  muscles  abdo- 
minaux sont  relâchés. 

Dans  le  premier  temps  ,  la  eavité  de  la  poitrine  est  allongée 
et  rétrécie  5  et  dans  le  second,  elle  est  raccourcie  et  élargie: 
mais  dans  ces  deux  temps  la  cavité  abdominale  conserve  à  peu 
près  une  même  capacité;  de  manière  que  les  viscères  abdomi- 
naux sont  également  et  uniformément  comprimés ,  et  dans  un 
mouvement  continuel ,  tantôt  montant  vers  la  poitrine  ,  et  tantôt 
descendant  vers  le  bassin  ,  et  encore  étant  poussés  de  derrière 
en  avant  ou  de  devant  en  arrière  ,  mouvemens  qui  doivent  né- 
cessairement favoriser  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  , 
et  l'action  des  viscères  abdominaux. 

Les  mouvemens  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme  sont, 
dans  l'état  naturel,  indépendans  de  la  volonté  et  habituels  ;  mais  leur 
ordre  est  quelquefois  changé  ,  par  exemple  ,  lorsque  nous  allons  à  la 
gaule-robe,  et,  chez  les  -femmes,  pendant  les  efforts  de  l'ac- 
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couchemeut  :  car  alors  les  viscères  abdominaux  sont  pressés  de 
toutes  parts,  comprimés,  rétrécis;  et  cette  action  extérieure, 
jointe  à  celle  qu'exercent  ceux  qui  sont  pourvus  de  fibres  mus- 
culaires sur  les  parties  qu'ils  renferment  ,  terminent  par  les 
expulser  hors  de  leur  cavité. 

Indépendamment  de  ces  usages  auxquels  tous  les  muscles  du 
bas -ventre  concourent  plus  ou  moins,  chacun  d'eux  en  a  de 
particuliers  :  les  droits  relèvent  le  tronc,  si  l'on  est  couché* 
ils  le  lléchissent  dans  un  homme  qui  est  debout  ;  mais  cependant  il 
Suffit  que  les  muscles  du  dos  se  relâchent  ,  pour  que  le  corps 
se  fléchisse  par  son  propre  poids. 

Les  muscles  droits  compriment  les  viscères  abdominaux  dans 
les  sujets  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  ;  mais  dans  ceux 
qui  sont  très-maigres  ,  ils  ne  peuvent  avoir  cet  usage.  Ceu« 
qui,  par  défaut  de  conformation  ou  par  cause  de  maladie 
sont  privés  des  extrémités  inférieures  ou  de  leur  usage,  y  sup- 
pléent en  quelque  manière  ,  en  soulevant  leur  tronc  à  diverses 
reprises  ,  moyennant  leurs  extrémités  supérieures  qu'ils  appuient 
avec  force  contre  terre;  le  corps  étant  soulevé,  ils  contractent 
fortement  les  muscles  abdominaux,  et  principalement  les  droits 
qui  portent  en  avant  le  bassin  ;  et  relâchant  les  muscles  exten- 
seurs des  extrémités  supérieures  dont  ils  se  sont  servis  pour 
soulever  le  tronc  ,  ils  en  reposent  la  partie  inférieure  sur  le  sol  • 
ce  pas  fait ,  ils  en  font  un  autre,  et  successivement  ils  avancent  en 
suppléant  d'une  manière  bien  foible  et  bien  pénible  à  la  fois 
au  défaut  des  extrémités  inférieures.  * 

Les  muscles  pyramidaux  sont  auxiliaires  des  muscles  droits 
mais  n  ont-ils  pas  atissi  des  effets  particuliers  ?  pourroient-ils  ! 
comme  Nicholsjv)  Partons  et  autres  l'ont  dit ,  en  se  contrac- 


Cetle  explication  n'est  que  conjecturale 

Les  muscles  obliques  externes   et  internes   non  seulement 
peuvent    agir    séparément,    mais   encore    leurs  portion  ™f 
teruunes      dont  les  fibres  charnues   sont  d4es  fSSfîSg 
indépendamment  des  fibres    obliques  •   n'onHU  ™  8 
WinsloW   l'a  dit,   les  mêmes  nL^s  \^  ^  J^efTT 
ont  en  avant ,  de  rapprocher  la  po/Wdu  bassin    f  fcg 
do  la  poitrine?  Elles  soutiennent  aussi  le  tronr  i 
p»nché  du  côté  opposé.                                     °'              11  est 
Quant  à  l'usage  des  muscles  transverses  ,  il  paroît  se  ho,-™ 
jnncxpalement  L^^^viM  abdominale^  par  = 
(0  Contfêddiurn  anat.  Loud.  i733~  ""  — — —  w 
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quent  à  comprimer  les  viscères  qu'elle  renferme ,  sur-tout  ceux 
ae  sa  région  moyenne. 

Cette  compression  est  très-étendue,  lorsque  tous  les  trous- 
seaux charnus  se  contractent  à  la  fois  5  mais  il  paroit  que  quel- 
ques-uns deux  peuvent  se  contracter  séparément  ou  plus  for- 
tement que  les  autres  :  et  alors  si  ce  sont  les  supérieurs  qui 
agissent  ,  la  compression  tendra  davantage  à  refouler  vers  le 
bassin  les  viscères,  sur-tout  les  intestins  ,  comme  lorsque  nous 
allons  a  la  garde-robe  ;  et  si  au  contraire  ce  sont  les  trousseaux 
intérieurs  du  transverse  qui  se  contractent ,  la  compression  se  fait 
un  peu  de  bas  en  haut ,  comme  lorsqu'on  vomit. 

C'est  toujours  un  bon  signe  dans  les  maladies  ,  et  sur-tout 
dans  les  hevres  ,  que  le  ventre  soit  souple  ,  ou  que  les  muscles 
abdominaux  ne  soient  pas  dans  une  contraction  trop  grande 
et  trop  permanente  :  car  alors  on  doit  croire  qu'il  y  a  dans 
les  viscères  de  la  cavité  du  bas-ventre  quelque  engorgement  ou 
quelque  stimulant,  ou  lésion  de  ses  nerfs,  qui  augmente  l'irri- 
tation des  muscles  dans  lesquels  ils  se  distribuent. 

Cette  irritation  des  muscles  abdominaux  a  divers  degrés: 
celle  qui  a  lieu  dans  l'inflammation  des  viscères  abdominaux 
est  très-forte  et  très-douloureuse  au  plus  léger  toucher  5  mais 
celle  qui  survient  dans  la  colique  de  plomb  ,  quoique  très- 
considérable  aussi  ,  n'est  point  douloureuse  ,  et  même  quelquefois 
les  malades  aiment  qu'on  leur  comprime  le  ventre  (1). 

Dans  les  hernies  avec  étranglement  ,  les  muscles  du  bas- 
Tentre  sont  violemment  contractés  ,  et  c'est  un  mauvais  signe , 
§i  ,  après  la  réduction  de  l'hernie  ,  ils   ne   se  relâchent  pas! 

Les  malades  ayant  des  vomissemens ,  des  dyssenteries  et  des 
ténesmes  ,  sont  dans  un  état  d'autant  plus  dangereux  ,  qu'il  y 
a  de  la  tension  dans  les  muscles  abdominaux;  elle  annonce 
presque  toujours  un  retour  d'accideHs  ,  si  elle  subsiste  après 
qu'ils  ont  cessé. 

Dans  les  fièvres  appelées  humorales  ,  quand  la  maladie  a 
parcouru  ses  périodes  ,  et  que  les  symptômes  se  sont  adoucis  , 
une  légère  intumescence  du  bas-ventre  sans  dureté  ,  non  seu- 
lement n'est  pas  de  mauvais  augure  ,  mais  au  contraire  est 
favorable  et  annonce  des  évacuations. 

Le  relâchement  subit  des  muscles  du  bas-ventre  ,  après  leurs 
fortes  contractions  et  avec  des  symptômes  d'inflammation  ,  est 
lin  indice  certain  de  la  gangrène  des  viscères  abdominaux. 

Après  de  fortes  contusions  ,  par  des  chutes  ou  par  des  coups  , 
la  tuméfaction  du  bas-ventre  ,  quoique  sans  tension  des  muscles , 


(0  P^ojez  une  observation  bien  intéressante  de  Fernel. 
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J>eut  être  funeste  ,  si  elle  est  occasionnée  par  un  grand  épan- 
çhement  de  sang  ,  comme  je  l'ai  observé  ;  j'ai  même  trouvé  la 
rate  crevée  dans  un  Homme  mort,  après  une  chute  '  de  très- 
haut  ,  et  dans  lequel  on  n'avoit  reconnu  aucune  espèce  de  «on- 
flement  ni  de  tension  dans  les  muscles  abdomin'aux. 

Il  ne  fixut  pas  ignorer  qu'il   se  forme  quelquefois  des  con- 
gestions de  graisse  ,  de  pus  ,  des  tumeurs  stéatomateuses  ,  des 
epanchemens  de  sang  ,  d'eau,   des  collections   d'air  entre  les 
muscles   abdominaux,  qui  peuvent   donner  lieu   à  de  grandes 
méprises  ;  on  en  a  plus  d'une  fois    fixé  sans  raison  le  siège 
dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  quelques-unes  de  ses  viscères 
quoiqu'il  existât  entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-ventre  * 
ou  entre  ces  muscles  mêmes.  * 
Les  muscles  abdominaux  sont  quelquefois  considérablement 
allongés  par  l'effet  de  la  tumescence  des  viscères  de  cette  cavité 
pendant  la  grossesse  chez  les  femmes  ,  par  une  énorme  collec- 
tion de  grosse  dans  l'épiploon  et  dans  les  intestins  ,  mais  encore 
plus  par  les  collections  d'air  ou  d'eau  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  ,   enfin  dans  la  physconie  ,  produite   par    ces  diverses 
causes  et  par  d'autres  ,    étrangères  à   cet  objet  :  mais  alors 
ce  sont  les  portions  membraneuses  des  obliques  et  des  trans- 
verses qui  fournissent  le  plus   à  l'extension  5   car  les  portions 
musculaires  sont  beaucoup  moins  allongées  ,  comme  SantorinL 
1  a  bien  remarque. 

Les  muscles  droits  peuvent  se  déplacer  ,  les  gaines  membra- 
neuses dans  lesquelles  ils  sont  logés  et  attachés™  suffisant  pas 
toujours  pour  les  contenir.  Quelquefois  ils  s'écartent  les  uns 
des  autres:  et  cet  ecartement  peut  être  très-considérable  après 
les  étions  d  un  violent  vomissement,  après  de  longs  et  pénibles 
accouchemens  ,  ou  enfin  après  des  efforts  d'un  autre  genre  par 

r;i ;  e',p°.ur  sorulever  un  lanleau'  ?our  w^A^d 

J  ai  vu  plusieurs  femmes  ayant  un  écartement  considérable  entre 
les  muscles  droits;  et  ce  qui  m'a  étonné,  c'est  que  quelques- 
unes  ont  encore  plusieurs  fois  heureusement  accouché  1 


XV.  Des  muscles  des  parties  de  la  génération. 

On  place  parmi  les  muscles  de  la  génération  de  l'homme  ,  le 

vZZ  '  rr ,  resr rrer  le  scrouim  » et  ie  wwwSS  dont 

1  usage  est  de  relever  les  testicules ,  les  ischio-cavemeua:  ,  le* 
bulbo-caverneucc  ,  et  les  CransVcrSes  ,  qui  concourent  plus  ou  nUins 
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k  l'érection  de  la  verge  et  à  l'éjaculation  de  la  semence  ;  maïs 
ces  muscles  n'agissent  pas  parfaitement  de  la  manière  que  l'ont 
cru  des  anatomistes  célèbres. 

Le  bulbo  -  caverneux  ne  peut  se  contracter  sans  relever  et 
resserrer  le  bulbe  de -l'urètre,  *et  aussi  sans  comprimer  la  pros- 
tate et  le  corps  caverneux  5  c'est  ainsi  qu'il  sert  à  l'évacuation 
de  l'urine  ,  à  l'excrétion  de  la  liqueur  prolifique  ,  et  au  gon- 
flement de  la  verge  :  en  resserrant  le  corps  caverneux  ,  il  en 
comprime  les  veines  qui  sont  plus  extérieures  que  ses  artères  , 
d'où  il  résulte  que  le  sang  y  parvient  plus  facilement  qu'il 
n'en  peut  sortir  ;  or  ,  une  telle  collection  de  sang  ,  qui  est  très- 
rapide  dans  les  hommes  forts  et  vigoureux  ,  donne  lieu  à  un 
gonflement  de  la  verge  ,  d'autant  plus  prompt  et  considérable  , 
qu'il  désire  vivement  l'acte  vénérien,  et  qu'il  y  est  mieux  disposé. 

Les  ischio-caverneux  agissent  sur  le  corps  caverneux  ,  non 
en  le  relevant  ,  comme  l'indique  le  nom  de  releveurs  de  la  verge  , 
que  quelques  anatomistes  leur  ont  donné  ,  mais  en  le  compri- 
mant supérieurement  et  latéralement  ,  tandis  que  le  bulbo-ca- 
Verneux  le  comprime  inférieurement  ;  or  ,  de  cette  manière  , 
ils  concourent  aussi  à  retenir  le  sang  dans  les  cellules  du  corps 
caverneux  ,  et  par  conséquent  à  son  augmentation  de  volume 
et  de  solidité  pour  l'érection  ,  et ,  de  plus  ,  ils  le  fixent  chacun 
de  leur  côté  ,  ën  le  retirant  vers  la  tubérosité  de  l'ischion ,  à 
laquelle  est  attachée  l'extrémité  postérieure  et  inférieure  de  ce» 
deux  muscles. 

Le  transverse  du  périné  concourt  à  comprimer  le  bulbe  de 
l'urètre  avec  le  bulbo-caverneux  et  avec  le  releveur  de  l'anus; 
il  soutient  en  même  temps  la  vessie  ainsi  que  le  rectum  ,  moyen- 
nant le  sphincter  auquel  il  est  uni  ;  il  sert  aussi  chez  les  femmes 
à  retenir  le  vagin  :  on  ne  peut  comprendre  comment  des  ana- 
tomistes ont  pu  placer  ce  muscle  parmi  les  dilatateurs  (1). 
La  portion  du  releveur  de  l'anus  placée  sous  la  prostate,  et 


^rétion  de  la  liqueur  prolifique  ,  et  concourir  à  celle  des  urines. 

Les  ischio-caverneux ,  chez  les  femmes  ,  servent  au  gonfle- 
ment et  à  l'érection   du  clitoris  ;   en  comprimant  ses  veines 
extérieures  ,  ils  maintiennent  le  sàng  dans  ses  cellules  ,  et  fixent 
même  temps  le  clitoris  vers  les  os  ischion. 
Le  sphincter  du  vagin  resserre  et  comprime  encore  la  verge 


en 


(1)  Littre  :  Acad.  des  sciences.  1700. 
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■virile  ,  pendant  l'acte  de  la  génération  ,  en  même  temps  qu'il 
donne  an  muscle  releveur  de  l'anus  une  attache  plus  fixe  et 
que  ce  muscle  l'ait  remonter  l'anus. 

Il  paroit  que  le  dartos  ,  espèce  de  muscle  cutané  ,  perd  son 
.  action  avant  que  les  autres  muscles  perdent  la  leur  ,  du  moins 
d'une  manière  aussi  remarquable  ;  ce  qui  fait  que  le  premier 
effet  de  la  vieillesse  est  un  relâchement  dans  le  scrotum  ,  qui 
va  toujours  en  augmentant  dans  les  autres  muscles  des  organes 
de  la  génération. 

L'action  du  crémaster  diminue  aussi  dans  un  âge  avancé  , 
et  ne  relève  plus  les  testicules  vers  les  anneaux  ;  mais  ce  que 
l'âge  peut  produire ,  d'autres  causes  peuvent  l'occasionner  :  ainsi 
il  survient  ,  chez  les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  ,  un  épui- 
sement par  excès  de  masturbation  ,  par  l'abus  des  femmes  ,  par 
un  seul  accès  de  fièvre ,  etc.  ;  or,  dans  ce  cas ,  ces  muscles  sont  dans 
le  relâchement ,  souvent  lorsque  d'autres  sont  dans  une  violente 
contraction  ,  et  que  les  forces  du  cœur  et  des  artères  sont 
augmentées. 

Mais  s'il  est  des  causes  qui  peuvent  relâcher  le  dartos  et 
le  crémaster,  il  en  est  d'autres  qui  peuvent  exciter  leur  con- 
traction ;  le  froid  la  détermine  :  aussi  combien  de  fois  n'a-t-on 
pas  ordonné  avec  succès  aux  personnes  ainsi  débilitées  ,  de 
prendre  des  bains  très -froids!  le  quinquina  et  d'autres'  to- 
niques pris  intérieurement,  les  idées\oluptueuses  les  excitent 
à  la  contraction. 

Les  douleurs  de  reins  fout  contracter  le  crémaster  ,  et  déter^ 
minent  l'ascension  des  testicuies.  Les  médecins  ont  souvent  dis- 
tingué la  colique  néphrétique  des  autres  coliques,  par  la  rétrac- 
tion du  testicule  qui  a  lieu  dans  la  première  ,  et  qui  ne  survient 
pas  dans  les  autres. . 

Divers  faits  pathologiques  confirment  notre  opinion  sur  les 
usages  que  nous  venons  d'attribuer  aux  muscles  de  l'urètre  et 
du  corps  caverneux.  Tout  ce  qui  peut  exciter  la  sensibilité" 
Jie  leurs  nerfs  ,  peut  les  déterminer  à  des  contractions  vio- 
lentes ,  passagères  ou  permanentes  ,  ou  ,  comme  le  disent  les 
modernes  ,  à  des  convulsions  cloniques  ou  toniques  :  les  pierres 
de  la  vessie  ,  des  congestions  dans  l'intestin  rectum  ou  dans 
les  parois  de  ces  deux  viscères  qui  sont  contigus  ,  les  hémor- 
roïdes ,  des  humeurs  âcres  qui  irriteroient  les  intestins  en  Gé- 
Jéral  comme  dans  la  dyssenterie  ,  le  rectum  en  particulier  comme 
danjOe  tenesme  ,  l'usage  intérieurdes  cantharides  ou  même  leur 
application  extérieure  ,  peuvent  déterminer  la  contraction  violente 
'T  m,sdes  transverses  et  relovems  de  l'anus  ,  ainsi  que  dffî 
bulbo  -  caverneux  ,    et  des  muscles  isc.bio-caverneux  ;  d'où 
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résultent  des  priapismes  graves  ,  et  souvent  des  ischuries  ou  des 
dysuries  très-fàcheuses  et  même  mortelles. 

Il  suffit  que  les  nerfs  qui  vont  dans  les  muscles  soient  stimulés  , 
pour  que  ceux-ci  se  contractent;  c'estee  qui  fait  que  souvent  il  existe 
des  priapismes  avec  émission  ou  sans  émission  de  semence  , 
quoique  les  parties  de  la  génération  ne  soient  pas  immédiate- 
ment affectées.  La  piqûre  d'un  nerf  très-éloigné  ,  des  douleurs 
dans  les  membres  ,  des  coups  ou  blessures  à  la  tête  ,  à  l'épine, 
des  congestions  dans  le  mésentère  ,  une  pierre  du  rein,  les  ont 
souvent  occasionnés. 

Ils  ont  aussi  plus  d'une  fois  été  l'effet  de  quelque  congestion 
dans  la  région  lombaire  ,  ou  dans  le  bassin  ;  les  vives  douleurs 
de  goutte  ou  de  rhumatisme  ayant  leur  siège  principalement 
dans  les  pieds  ou  dans  les  genoux  ,  les  ont  encore  produits. 

Cependant  si  les  muscles  de  la  verge  étoient  inégalement  irrités  , 
alors  elle  seroit  contournée  par  ceux  qui  seroient  plus  fortement  con-  . 
tractés  ;  ainsi  on  a  remarqué  que  la  piqûre  d'un  muscle  ischio- 
caverneux  avoit  occasionné  le  renversement  de  la  verge  du  même 
côté ,  tandis  qu'au  contraire  la  section  totale  de  ce  même  muscle  . 
avoit  été  suivie  du  renversement  de  la  verge,  dans  un  sens  con- 
traire ,  du  côté  du  muscle  ischio-caverneux  sain. 

Mais  si  l'érection  de  la  verge  ,  régulière  ou  irrégulière  ,  per-  . 
manente  ou  instantanée  ,  est  un  effet  de  la  contraction  des 
muscles  de  l'urètre  et  de  ceux  du  corps  caverneux  ,  tout  ce 
qui  pourra  en  diminuer  l'irritation  ,  ou  l'éteindre  ,  produira 
une  diminution  dans  l'érection  ,  ou  la  détruira  complètement  ; 
ainsi  les  caïmans ,  comme  l'opium  ,  les  rafraiebissans  et  adoucis- 
sans  ,  le  nymphéa  ,  la  laitue  ,  le  camphre  ,  pourroient  énerver  la 
contraction  de  ces  muscles ,  comme  le  font  les  fortes  contusions 
et  les  affections  comateuses  et  paralytiques.  Aussi  alors  les  sti- 
mulans  intérieurement  et  extérieurement ,  les  vesicatoires,  pour- 
roient être  très-efficaces  pour  rendre  leurs  forces  aux  muscles 
de  la  génération. 

Il  n'est  pas  surprenant  que  les  vieillards  ,  chez  lesquels  les 
muscles  de  la  verge  ont  perdu  leur  irritabilité  naturelle  ^  qui 
décroît  avec  la  sensibilité  des  nerfs  ,  soient  privés  #  de  l'érec- 
tion ,  et  qu'enfin-  il  n'y  ait  plus  chez  eux  ni  sécrétion  ni  ex-  A 
crétion  de  semence  ;  les  vaisseaux  séminaires  des  testicules^  s'é- 
tant  angustiés  ,  et  les  artères  qui  y  conduisoient  le  sang  s'étant 
tellement  resserrées  ,  qu'elles  ne  l'y  portent  plus  en  assez  grande 
quantité  pour  qu'il  puisse  s'opérer  en  eux  aucune  sécrétion  , 
et  peut-être  même  que  leur  sang  n'est  plus  propre  par  sa  nature 
à  fournir  la  liqueur  spermatique  ,  et  qu'elle  na  plus  son  énergie 
vivifia  n  te . 
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XVI.  Des  muscles  de  l'anus. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois  ,  le  releveur  de  l'anus  ,  le  sphinc- 
ter interne  et  le  sphincter  externe  ;  on  pourroit  y  joindre  lé 
transverse  du  périné ,  dont  Albinus  a  fait  deux  muscles  ,  si 
on  ne  le  plaçoit  parmi  les  muscles  de  la  génération  ,  comme  nous 
l'avons  fait. 

Le  releveur  de  l'anus  relève  en  effet  ,  quand  il  se  contracte, 
comme  son  nom  l'indique  ,  l'anus  ,  et  le  porte  en  avant ,  en 
élevant  aussi  le  fond  de  la  vessie  ,  portion  de  ce  sac  membrano- 
musculeux  qui  comprend  le  trigone  au  niveau  de  l'orifice  du  canal 
de  1  urètre ,  pour  faciliter  l'écoulement  de  l'urine. 

Cette  action  du  releveur  de  l'anus  sur  le  rectum  et  sur  la 
vessie ,  n'est  point  équivoque  :  on  sent  l'anus  remonter  ,  lors- 
qii  on  rend  les  urines  ,  et  les  irritations  du  rectum  qui  déter- 
minent  la  contraction  du  muscle  releveur  de  l'anus  se  font 
bientôt  ressentir  dans  la  vessie ,  et  celles  qui  ont  leur  siige 
immédiat  dans  cet  organe  se  transmettent  aussi  bientôt  dans, 
le  rectum  ;  de  sorte  qu'il  y  a  des  communications  réciproques 
entre  ces  deux  organes.  1  1 

.  reieveur  de  l'anus  forme  une  espèce  de  cloison  mobile 
inférieure  du  bas  ventre  ,  qui  concourt  à  soutenir  les  viscères 
loges  dans  cette,  cavité,  et  qui  contre -balance  en  quelque  ma- 
mère  1  action  du  diaphragme  qui  les  refoule  vers  la  partie  in- 
térieure à  chaque  inspiration. 

Ce  muscle  relève  l'anus ,  lorsque  les  matières  fécales  ont  été 
:musees  .  et  rnnrmu-i  a,,»:    11  ■.  .  .  . 


vi       ï  ~ vernies  séminales  par  la  Comores 
sion  qu'il  tend  à  exercer  sur  elles  1 

Le  sphincter  interne  est  destiné  à  resserrer  l'extrémité  infé- 
ieure  du  rectum  pour  retenir  les  matières  fécales;  il  ne  s'op- 
pose cependant  pas  à  leur  expulsion  ,   lorsque  son  action  est 

supérieures,  et  le  sphincter  externe  qui  est  son  congénère  aeit 

P  L'i^i1  at-o     T ment       k  F6™  '  1—  P  oduh-e  le  même  effet 8 
L  irritation  de  ces  muscles  donne  lieu  à  un  tenesme  ou  à 

co"  TV',,nStipri0n'  Sel°n   ^  W  con~s  sont 

Stans     re8'    0"SUeS'  d?rables  °u  Immanentes.  Tous 
ies  îrntans,  comme  les  Tvmmiîfc  0t  i„„  1  «  , 

stimulent  violemment     ilï    £  •     lavemens   âcres  ,  les 
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des  tenesmes  affreux ,  et  d'autres  qui  ont  été  empoisonnées  par 
du  plomb  ,  ont  eu  une  rétraction  de  l'anus  constante  et  dou- 
loureuse ,  avec  une  constipation  opiniâtre  (1).  Les  cantharides. 
excitent  des  spasmes  de  ces  muscles ,  soit  qu'on  les  prenne  inté- 
rieurement à  la  plus  petite  quantité ,  ou  qu'on  les  applique  exté- 
rieurement aux  muscles  de  la  génération  et  de  la  vessie  ;  ce  qui  fait 
que  le  tenesme  ,  le  priapisme  ,  l'ischurie  et  la  dysurie  en  sont 
très-souvent  les  malheureux  effets. 


XVII.  Des  musples  du  coccyx. 

Les  ischio-coccygiens  pourvoient  aussi  être  comptés  parmi  les» 
muscles  de  l'anus  ,  parce  qu'ils  concourent  avec  le  releveur  à 
le  soutenir  ;  mais  ils  sont  en  même  temps  ses  modérateurs  ,  en 
contre-balançant  son  action ,  lorsqu'il  tend  à  porter  l'intestin 
rectum  trop  en  avant. 

Ces  muscles  empêchent  que  le  coccyx  ne  soit  renversé  en 
arrière  ,  lorsqu'on  fait  de  trop  grands  efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe  ,  ou ,  chez  les  femmes  ,  pendant  l'accouchement. 


XVIII.  Des  muscles  de  l'épaule. 

On  ne  compte  ordinairement  que  six  muscles  moteurs  de 
l'épaule  ,  dont  cinq  pour  l'omoplate  5  le  trapèze  ,  le  rhomboïde  y 
le  grand  dentelé  ,  V angulaire  ,  le  petit-pectoral ,  et  un  seul 
pour  la  clavicule  ,  le  sous-clavier. 

Pour  se  former  une  idée  de  l'action  de  ces  muscles  ,  il  faut 
d'abord  considérer  que  l'épaule  peut  être  élevée  et  abaissée  r 
portée  en  avant  et  en  arrière ,  directement  ou  en  se  contournant. 
Les  mouvemens  directs  sont  moins  grands  et  moins  libres  que 
les  circulaires  ,  et  ceux-ci  sont  exécutés  par  les  muscles  qui 
tournent  l'omoplate  sur  son  centre  ,  faisant  alors  sur  elle-même 
un  demi-tour  en  deux  sens  opposés  5  or,  comme  la  circonlerer.ee 
d'une  roue  a  beaucoup  de  mouvement  ,  lors  même  que  son 
centre  paroît  immobile  ,  de  cette  manière ,  le  milieu  de  1  omo- 
plate se  remue  à  peine  ,  lorsque  ses  angles  parcourent  un  grand 
espace. 

(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
i,ok  'Observations  à  la  suite  de  celles  sur  le  méphitisme,  pag.  338.  Ia-8  . 

1787. 
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Lorsque  l'angle  antérieur  s'élève  ,  alors  l'angle  supérieur  et  posté- 
rieur s'abaisse  ,  et  l'angle  inférieur  s'éloigne  de  la  colonne  verté- 
brale ;  au  contraire,  quand  cetangle  antérieurs'abaisse,  le  supérieur 
et  postérieur  s'élève  ,  et  l'angle  inférieur  se  rapproche  des  vertèbres. 

La  clavicule  forme  avec  l'acromion  un  angle  plus  aigu,  lorsque 
l'omoplate  se  porte  en  avant  ,  et  cet  angle  est  beaucoup  plus 
ouvert,  lorsque  l'omoplate  recule.  Cela  posé,  examinons  d'abord 
comment  chacun  des  muscles  agit  séparément  ,  nous  verrons 
ensuite  comment  leurs  mouvemens  se  combinent. 

Le  muscle  trapèze  fait  faire  à  l'omoplate  différens  mouvemens  , 
les  fibres  agissant  séparément ,  ou  toutes  à  la  fois  ;  les  supérieures 
élèvent  l'angle  antérieur  de  l'omoplate  et  la  clavicule ,  en  même 
temps  qu'elles  tirent  la  tête  sur  les  côtés  ,  et  elles  la  renversent 
sur  l'épaule  ,  lorsque  celle-ci  est  chargée  de  quelque  fardeau  , 
ou  qu'elle  est  fixée  par  ses  autres  muscles. 

Les  fibres  moyennes  du  trapèze  tirent  l'omoplate  en  arrière  : 
les  fibres  inférieures  ,  lorsqu'elles  agissent  seules ,  abaissent 
l'omoplate  et  rapprochent  la  partie  supérieure  de  cet  os  des 
apophyses  épineuses  ,  en  la  faisant  légèrement  contourner;  mais  , 
si  tout  le  trapèze  se  contracte  ,  alors  il  produit  un  mouvement 
de  demi-rotation  ,  tel  que  l'angle  antérieur  sur  lequel  est  placée 
la  cavité  appelée  glénoïde  est  relevé  ainsi  que  le  bras,  et  que 
l'angle  supérieur  s'abaisse  et  recule  ;  de  même  l'angle  inférieur 
se  porte  de  derrière  en  devant ,  en  s'éloignant  des  vertèbres. 

Le  rhomboïde  tire  la  base  de  l'omoplate  vers  l'épine ,  et  la 
relève  un  peu  ;  alors  l'angle  inférieur  se  porte  en  dedans  ,  en 
se  rapprochant  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  , 
en  même  temps  que  l'angle  antérieur  de  cet  os»  descend  et  se 
porte  un  peu  en  dehors. 

Le  grand  dentelé  éloigne  l'angle-  inférieur  de  l'omoplate  des 
v  rtèbres,  et  le  porte  en  devant;  il  tire  encore  la  base  de 
cet  os  dans  cette  direction  ,  en  relevant  et  reculant  l'angle  antérieur, 
en  même  temps  que  l'angle  postérieur  et  supérieur  est  abaissé  et 
rapproché  des  vertèbres.  Ce  muscle  est  d'autant  plus  propre  à 
produire  cet  effet ,  qu'il  est  fort  et  volumineux  ,  et  que  la  ma- 
jeure partie  do  ses  fibres  s'attachent  à  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  par  conséquent  loin  du  centre  du  mouvement  de  cet  os. 
C'est  principalement  par  la  contraction  de  ce  muscle  que  l'épaule 
est  soutenue ,  lorsqu'elle  est  surchargée  de  quelque  fardeau 
pesant. 

Le  muscle  dentelé  remplit  un  autre  usage,  celui  d'élever  les 
côtes  ,  lorsque  les  muscles  qui  opèrent  naturellement  l'expira- 
tion ne  peuvent  seuls  suffire  à  cette  fonction  ;  lors,  par  exemple, 
qu'un    homme  est  suspendu  par  ses  mains  ,   et   encore  dans 


456       ANATOMIE  MÉDICALE 

celui  qui,  par  cause  de  maladie,  comme  par  un  asthme,  par 
une  hydropisie  de  poitrine  ,  ou  par  quelque  autre  cause  ,  est 
menacé  de  périr  de  suffocation  :  alors  ,  en  fixant  les  épaules 
dans  le  plus  grand  état  d'élévation  ,  il  recule  le  point  fixe  du 
grand  dentelé  ,  des  côtes  ;  ce  qui  le  met  en  état  de  les  retirer 
en  dehors,  et  de  faciliter  l'inspiration  ,  mais  d'une  manière  bien 
foible. 

L'angulaire  élève  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  l'omoplate; 
mais  en  même  temps  qu'il  produit  cet  effet,  l'angle  antérieur  s'a- 
baisse ,  et  l'inférieur  remonte  en  s'approchant  des  vertèbres. 
Cependant  ce  muscle  incline  la  tête  vers  l'épaule ,  si  celle-ci 
est  surchargée  de  quelque  fardeau,  ou  si  elle  est  fixée  par 
d'autres  muscles ,  comme  par  le  grand  dentelé. 

Le  petit  pectoral  tire  l'angle  antérieur  de  l'omoplate  en  bas  ; 
mais  alors  l'angle  supérieur  et  postérieur,  se  relève  ,  et  l'infé- 
rieur se  porte,  en  arrière  en  se  relevant. 

Il  résulte  que  ,  lorsqu'on  élève  l'épaule  ,  l'angle  antérieur 
est  relevé  par  le  trapèze  et  par  le  grand  dentelé  ;  que  lorsque 
l'épaule  est  abaissée  ,  le  petit  pectoral  ,  l'angulaire  et  le  rhom- 
boïde agissent  :  ainsi  l'omoplate  tourne  comme  sur  son  centre  , 
et  les  puissances  qui  la  meuvent  sont  attachées  aux  points  qui 
en  sont  le  plus  éloignés. 

Les  usages  du  muscle  sous-clavier  se  bornent  à  rapprocher  la 
clavicule  de  la  première  côte  ,  et  en  même  temps  à  abaisser 
l'angle  antérieur  de  l'omoplate  ;  il  ne  paroît  pas  qu'on  puisse 
lui  attribuer  d'autres  usages  ,  quoique  les  anciens  l'aient  placé 
parmi  les  muscles  de  la  respiration,  et  qu'ils  lui  aient  attribué 
la  faculté  d'élever  la  poitrine  pendant  l'inspiration.  Spigel  est 
le  premier  qui  ait  combattu  cette  opinion  (1)  ;  et  la  plupart 
des  anatomisteo  ont  pensé  depuis  comme  lui  ,  quoique  Dou- 
glass  ,  Haller  ,  Sabatier  ,  aient  voulu  Ja  réhabiliter.  En  effet , 
comment  concevoir  que  des  deux  extrémités  du  muscle,  celle 
qui  est  supérieure  et  externe  ,  attachée  à  la  clavicule  ,  ne 
soit  pas  moins  fixe  que  l'inférieure  interne  qui  s'attache  par 
son  tendon  au  cartilage  de  la  première  côte  ou  à  cette  côte 
elle-même ,  laquelle  çst  presque  immobile  ,  étant  souvent  soudée 
au  sternum  par  l'ossification  de  son  cartilage?  La  raison  que  l'on 
voudroit  déduire  de  l'attache  du  tendon  à,  la  première  côte  et 
non  à  la  clavicule  ,  ne  nous  paroît  d'aucun  poids. 

Les  épaides  sont  souvent  mal  conformées  et  hors  la  place  natu- 


($)  De  humani  corporis  fabri. ,  pag  106. 
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relie  ,  et  chez  les  femmes  plus  fréquemment  que  chez  les  hommes  , 
ayant  tantôt  une  épaule  plus  élevée  que  l'autre  ,  et  tantôt  l'une 
étant  aplatie  ,  lorsque  l'autre  est  convexe. 

Il  y  a  des  sujets  dont  les  bords  postérieurs  de  l'omoplate 
forment  une  saillie  en  forme  d'ailes  (  scapuhv  alatœ  ).  Ces 
vices  de  conformation  proviennent  tantôt  de  la  déviation  de 
la  colonne  vertébrale  ,  tantôt  de  la  mauvaise  conformation  de 
la  cage  osseuse  de  la  poitrine  ,  par  un  vice  rachitique  que 
tant  de  causes  peuvent  produire  (1)  ;  tantôt  aussi  et  plus  souvent 
encore  par  défaut  ou  excès  de  force  dans  les  muscles  de  l'épaule  , 
ceux  d'un  côté  étant  plus  forts  que  ceux  de  l'autre. 

La  mauvaise  manière  dont  on  emmaillotte  les  enfans  ,  et  dont 
on  les  porte  dans  leur  premier  âge,  dont  on  les  habille  quand 
ils  commencent  à  marcher  ,  et  leur  marche  même  ,  la  manière 
dont  on  les  couche,  leurs  diverses  positions  ,  donnent  souvent  lieu 
au  déplacement  des  épaules.  Les  corps  de  baleine  leur  nuisent 
essentiellement,  car  ils  compriment  leur  poitrine  et  la  resserrent, 
ils  gênent  le  développement  et  l'action  des  muscles  du  dos  et 
autres  ,  ils  repoussent  les  épaules  contre  les  côtes  ;  et  l'épaule 


qm  tait  qu  eu  tres-peu  de  temps  ces  enfans  ont  une  épaule 
plus  haute  que  l'autre,  et  communément  c'est  la  droite. 


I. 

difformité 

Les  lisières  encore  dont  on  se  sert  pour  soulever  les  enfans 
donnent  fréquemment  lieu  au  déplacement  des  épaules  ;  Charles 
htienne  a  autrefois  fait  cette  remarque  ,  qui  est  bien  juste.  Mais 
une  des  causes  les  plus  communes  de  la  différence  de  situation  , 
et  meme  de  forme  des  épaules,  c'est  l'inégalité  d'exercice  des 
éxtremites  supérieures.  Par  un  très-mauvais  défaut  d'éducation  , 
on  habitue  les  enfans  à  se  servir  presque  continuellement  de 
la  main  droite  :  alors  tous  les  muscles  de  cette  extrémité , 
plus  exerces  que  ceux  de  l'extrémité  supérieure  gauche,  acquiè- 
rent plus  de  force  ,  et  les  muscles  de  l'épaule  droite  la  relèvent 


(0  Voyez  nos   Obse,v.  sur  le  rachitisme. 
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davantage  ;  et  comme  chacun  d'eux  a  proportionnellement  plus 
de  volume  que  celui  qui  lui  correspond  de  l'autre  épaule  ,  il 
en  résulte  qu'elle  est  non-seulement  plus  élevée ,  mais  même 
plus  grosse. 

Les  muscles  peuvent  acquérir  par  l'exercice  une  force  extrême. 
Un  homme  dont  parle  TVinslow  ,  se  montroit  au  public  pour 
gagner  de  l'argent  ;  il  serroit  entre  ses  épaules  un  bâton  très- 
uni  ,  et  se  laissoit  ensuite  élever  à  une  si  grande  hauteur  ,  qu'il 
n'auroit  pas  manqué  de  périr  s'il  s'étoit  laissé  tomber. 

Les  difformités  des  épaules  ,  qui  sont  si  communes  ,  comme 
on  vient  de  le  dire  ,  sont  encore  augmentées  par  les  moyens 
mal  entendus  qu'on  emploie  pour  les  détruire.  Ce  n'est  pas 
sur  l'épaule  élevée  qu'il  faut  placer  un  fardeau  pour  la  faire 
abaisser ,  mais  c'est  sur  celle  qui  est  trop  basse  qu'il  faut  le 
mettre  ,  pour  obliger  ses  muscles  à  se  contracter  ,  car  c'est  par 
leur  exercice  qu'ils  se  fortifieront  et  que  l'épaule  se  relèvera  j 
le  repos  des  muscles  de  l'autre  épaule  produira  en  eux  un 
effet  contraire. 

Nous  sortirions  des  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  t 
si  nous  entrions  ici  dans  de  plus  longs  détails  à  cet  égard  (1). 


XVIII.  Des  muscles  du  bras. 

Neuf  muscles  meuvent  l'os  du  bras  dans  la  cavité  glénoïdale 
de  l'omoplate. 

Le  grand  pectoral ,  le  coraco-brackial ,  le  deltoïde  >  le  sur- 
épineux ,  le  sous-épineux  ,  le  grand  rond  ,  le  petit  rond ,  le 
grand  dorsal  ,  le  sous-scapulaire. 

grand  pectoral  rapproche  l'os  du  bras  de  la  poitrine  en  le 
po  tant  en  avant;  il  l'abaisse  par  sa  portion  inférieure,  en  même 
temps  qu'il  abaisse  aussi  l'omoplate  et  la  clavicule ,  et  il  est  d'autant 
plus  propre  à  produire  cet  abaissement,  que  son  action  peut  se 
combiner  à  cet  effet  avec  celui  du  grand  dorsal  ;  il  relève  l'os  du 
bras  par  sa  portion  supérieure  ,  en  même  temps  qu'il  le  rapproche 
de  la  poitrine.  Ce  muscle  concourt  encore  à  tourner  l'os  du 
bras  de  dehors  en  dedans. 

Le  coraco-brachial  rapproche  aussi  le  bras  de  la  poitrine  avec 
moins  de  force  que  le  grand  pectoral  ,  mais  il  est  mieux  dis- 
posé pour  l'élever  ;  son  insertion  supérieure  à  l'apophyse  cora- 
«oïde  étant  presque  immédiatement  au-dessus  de  l'humérus  ,  ce 

(i)  Voyez  Y  Orthopédie  à' Aiuhy,  tom.  I,  pag.  127.  On  peut  aussi  voir, 
à  ce  sujet,  nos  Observations  sur  le  rachitisme,  p.  101 ,  290,  202,  ^9. 
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muscle  peut  abaisser  le  bras,  quand  il  est  relevé,  et  le  ramener 
en  avant,  quand  il  a  été  porté  en  arrière  par  le  grand  dorsal 
et  par  le  grand  rond.  Il  peut  aussi  abaisser  l'angle  antérieur  de 
l'omoplate  lorsque  le  bras  est  fixé. 

Le  deltoïde  est  le  puissant  releveur  du  bras  ,  en  l'écartant 
directement  du  corps  ,  lorsque  ses  trois  portions  ,  l'antérieure  , 
la  moyenne  et  la  postérieure  agissent;  en  le  portant  en  avant, 
si  l'antérieure  se  contracte  seule  ;  et  en  arrière  ,  si  la  portion 
postérieure  agit  seulement  :  sa  portion  moyenne  est  celle  qui 
l'éloigné  de  la  poitrine  plus  directement.  Dès  que  ce  muscle 
se  relàcbe  ,  le  bras  est  abaissé  par  son  poids  et  par  l'action 
d'autres  muscles.  Celle  du  deltoïde  est  très-grande  ,  puisque 
c'est  par  elle  que  le  bras  est  élevé  ,  comme  on  vient  de  le 
dire  ,  et  lors  même  qu'il  soulève  un  pesant  fardeau.  Dans  quel- 
ques cas ,  ce  muscle  peut  aussi  abaisser  l'épaule. 

Ce  muscle  est  fort  épais ,  et  formé  de  trousseaux  en  partie 
charnus  et  en  partie  tendineux  ,  diversement  combinés  entre 
eux  ,  d'où  résulte  sans  doute  une  grande  force. 

Le  sur-épineux  concourt  à  l'élévation  du  bras  ,  sur  -  tout 
quand  elle  a  été  commencée  par  le  deltoïde  ;  il  comprime  la 
tête  de  l'humérus  de  haut  en  bas  ,  et  en  facilite  ainsi  le  mouvement; 
ce  muscle  doit  ,  par  rapport  aux  adhérences  qu'il  contracte 
avec  la  capsule  articulaire  ,  la  soulever  et  l'éloigner  des  surfaces 
cartilagineuses. 

Le  sous-épineux  tourne  l'os  du  bras  de  dedans  en  dehors  ; 
il  soulève  la  capsule  articulaire  ,  conjointement  avec  le  sur- 
épineux ,  lorsque  la  portion  postérieure  du  deltoïde  élève  l'hu- 
mérus ,  en  le  portant  en  dehors  :  en  même  temps  ce  muscle 
réunit  son  action  à  celle  du  sur-épineux  ,  pour  empêcher  que  la 
tète  de  cet  os,  par  un  effet  de  la  contraction  du  deltoïde,  ne 
froisse  avec  trop  de  violence  la  cavité  glénoïdale. 

Le  grand  rond  abaisse  l'os  du  bras,  quand  il  est  relevé  ; 
il  peut  aussi  le  faire  reculer  et  rapprocher  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  de  l'os  du  bras  ,  s'il  est  fixé  en  avant  par  le  grand 
pectoral  et  par  les  autres  muscles  destinés  à  cet  usage  :  le 
grand  rond  concourt  ,  avec  le  grand  dorsal  ,  à  tourner  le  bras 
de  dehors  en  dedans,  lorsqu'on  porte  l'avant-bras  derrière  le 
dos._i 

Le  petit  rond  concourt  à  l'abaissement  de  l'humérus  ,  et  le 
contourne  de  dedans  en  dehors  ;  il  soulève  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  capsule  articulaire ,  en  maintenant  cependant  la 
tête  de  l'humérus  dans  son  articulation. 

Le  grand  dorsal  abaisse  le  bras  quand  il  est  levé  ,  et  le 
remet  dans  sa  place  à  côté   de  la  poitrine  ;  il  peut  encore 
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l'abaisser  ,  Pn  retirant  l'épaule  et  la  faisant  descendre  :  il 
tourne  1  os  du  bras  de  dehors  en  dedans  ,  et  en  rapprochant 
Ja  mam  des  fesses,  ce  qui  l'a  fait  appeler  ani  tersor  ou  ani 
scalçtor. 

Ce  muscle ,  par  son  attache  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  peut 
en  le  portant  en  arrière  et  un  peu  en  haut ,  abaisser  aussi  l'angle 
antérieur  et  supérieur  de  cetos  ,  etpar  conséquent  toute  l'extrémité 
supérieure.  Le  grand  dorsal  peut  aider  la  respiration  ,  en  élevant  les 
fausses  cotes  ;  il  peut  aussi  servir  à  porter  le  bas  du  tronc  en  avant , 
ou  à  le  déjeter  en  arrière  dans  un  homme  qui  es«  suspendu  par 
ses  mains  à  un  arbre  ou  à  une  corde  ,  ou  s'il  se  soutient  par 
des  béquilles  ou  crosses  placées  sous  les  aisselles. 

Le  sous-scapulaire  tourne  l'os  du  bras  de  dehors  en  dedans  r 
il  le^  porte  un  peu  en  arrière  et  en  bas  ,  et  de  cette  manière 
empêche  l'os  du  bras  de  se  porter  en  dehors ,  lorsqu'après  l'avoir 
élevé  ,  nous  le  portons  violemment  en  arrière  ;  et  "même  ,  con- 
jointement avec  le  sur-épineux  et  le  sous-épineux  ,  il  diminue  le 
frottement  de  la  tête  de  l'os  du  bras  contre  la  cavité  glénoïdale. 

Ces  trois  muscles  retiennent  aussi  la  tête  de  l'os  du  bras 
dans  son  articulation.  Lorsque  l'extrémité  inférieure  de  cet  os 
est  fortement  repoussée  en  arrière  ,  le  sous-scapulaire  qui  adhère 
à  la  capsule  articulaire  par  une  très-grande  étendue  ,  l'éloigné 
de  l'articulation  ,  et  prévient  ainsi  son  froissement.  Il  est  même 
aidé  quelquefois  à  cet  effet  par  deux  ou  trois  trousseaux  mus- 
culeux  très-distincts ,  de  ce  muscle  qu'il  découvre ,  et  qui  sont , 
par  leur  direction,  bien  distincts  des  propres  trousseaux  sous- 
scapulaires  :  ces  trousseaux  musculeux  sont  de  véritables  muscles 
capsulaires. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  des  usages  particuliers 
de  ces  neuf  muscles  de  l'os  du  bras  ,  qu'il  est  élevé  directe- 
ment par  les  trois  portions  du  deltoïde  agissant  de  concert  , 
et  un  peu  aidé  du  sur  -  épineux  5  que  la  portion  antérieure 
du  deltoïde  peut  le  porter  en  dedans ,  et  la  portion  externe 
en  dehors  ;  qu'il  est  abaissé  par  le  grand  dorsal  et  par  la 
portion  inférieure  du  grand  pectoral ,  ainsi  que  par  le  grand  rond , 


*  grand  pectwi 

porté  en  avant  ,  comme  lorsqu'on  balance  le  bras  ,  par  la  partie 
antérieure  du  deltoïde  ,  par  le  coraco-brachial ,  le  sur-épineux  , 
le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  parle  grand  dorsal,  par  le  grand 
et  le  petit  ronds ,  par  le  sous-épineux  et  par  le  sous-scapulaire. 

Le  bras  est  tourné  en  dedans  par  la  portion  antérieure  du  del- 
toïde j  par  le  coraco-brachial  ,  par  le  grand  pectoral  ,  par  le 
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grand  dorsal  et  par  le  grand  rond  ,  et  sur  -  tout  par  le  sous- 
scapulaire. 

Il  est  tourné  en  dehors  par  la  portion  postérieure  du  del- 
toïde ,  par  le  sous-épineux  ,  par  le  petit  rond. 

C'est  par  la  contraction  successive  de  tous  ces  muscles  ,  que 
la  tête  de  l'humérus  ,  le  bras  étant  élevé  par  le  deltoïde  ,  tourne 
circulairement  dans  la  cavité  glénoïdale  j  d'où  résulte  que 
l'extrémité  inférieure  du  bras  peut  parcourir  un  très -grand 
espace  ,  tandis  que  la  tète  de  l'humérus  roulera  presque  sur 
un  seul  point  dans  la  cavité  glénoïdale  de  l'omoplate. 

Il  n'est  pas  inutile  de  remarquer,  pour  se  former  une  idée 
non-seulement  des  mouvemens  naturels  du  bras  ,  mais  encore 
de  ses  luxations  ,  que  lorsque  nous  élevons  l'extrémité  infé- 
rieure du  bras  ,  la  tète  de  l'humérus  roule  dans  la  cavité  glé- 
noïdale de  l'omoplate  de  haut  en  bas  ;  de  manière  que  si  elle 
n'étoit  pas  soutenue  supérieurement  par  le  sur -épineux,  et 
inférieurement  par  la  longue  branche  du  triceps  brachial  ,  cette 
tète  tomberait  alors  dans  l'aisselle.  Lorsqu'on  porte  trop  vio- 
lemment l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras  en  arrière  ,  la 
luxation  de  son  extrémité  supérieure  ou  de  sa  tête  se  feroit 
en  avant  ,  si  le  deltoïde  ,  le  sur-épineux  ,  le  sous-scapulaire  , 
ne  s'y  opposoient  ,  et  encore  plus  le  tendon  du  biceps  qui 
passe  dans  la  gouttière  bicipitale  de  l'humérus  ;  qu'il  se  luxe- 
rait facilement  en  dehors  de  la  cavité  glénoïdale  ,  lorsque  son 
extrémité  inférieure  est  trop  violemment  repoussée  en  dedans 
et  en  avant,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  si  le  sous- 
épineux  ,  le  petit  rond,  ne  retendent  la  tête  de  l'os,  de  leur  côté. 

La  luxation  en  dedans  serait  aussi  très  -  fréquente  sans  le 
secours  du  sous-scapulaire  ,  qui  fait  une  espèce  de  rempart 
intérieur  à  la  tète  de  l'humérus  •  mais  il  est  cependant  quel-, 


aussi  le  rebord  est  un  peu  moins  saillant  en  cet  endroit  que 
dans  le  reste  de  son  contour. 

C'est  par  cet  endroit  de  l'articulation  que  la  tête  de  l'humérus 
se  luxe  ;  mais  souvent  cette  luxation ,  d'inférieure  et  un  peu 
interne  qu'elle  est  d'abord  ,  peut  devenir  tout  -  à  -  fait  in- 
terne ou  externe  ;  la  tête  de  l'os  du  bras  ne  pouvant,  par 
rapport  à  son  poli  ,  être  fixée  immédiatement  sous  la  cavité 
glénoïdale  de  l'omoplate  ,  et  demeurer  sur  le  bord  antérieur 
de  cet  os. 

Dans  l'état  naturel  ,  les  muscles  du  bras  ,  ainsi  que  ceux 
des  autres  membres,  se  contre-balancent  réciproquement;  ce 
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qui  n'a  pas  lieu  lorsqu'il  y  a  luxation  :  alors  leur  équilibre 
naturel  est  rompu,  la  tête  de  l'os  étant  déplacée  et  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'articulation ,  quelques  muscles  sont  plus 
tendus  que  d'autres;  ce  qui  fait  que,  dans  la  luxation  interne, 
l'extrémité  inférieure  du  bras  est  tournée  en  dehors  ,  et ,  dans 
la  luxation  externe  ,  en  dedans. 

Mais  à  peine  a-t-on  dégagé  la  tête  de  l'os  du  bras  du  lieu 
où  elle  s'étoit  portée ,  que  ces  muscles  ,  par  leur  réciprocité 
d'action  ,  tendent  à  reprendre  leur  équilibre  en  se  contre- 
balançant entre  eux  ;  et  la  tête  de  l'os  luxé  est  alors  presque 
naturellement  ramenée  dans  son  articulation  ,  et  par  la  même 
route  qu'elle  avoit  prise  pour  s'en  éloigner.  Et  comme  dans  la 
guérison  des  maux  l'art  ne  peut  mieux  faire  que  d'imiter  la 
nature  ,  la  meilleure  manière  de  réduire  les  membres  ,  est  de 
faire  parcourir  à  l'os  ,  pour  rentrer  dans  l'articulation  ,  le  même 
chemin  qu'il  a  suivi  pour  en  sortir  ,  et  pai  conséquent  de  faire 
agir  les  muscles  eux-mêmes  5  ce  qu'un  exercice  entendu  et  ha- 
bitué des  mains  du  chirurgien  praticien  fait  ordinairement  beau- 
coup mieux  que  les  machines  dont  on  a  tant  voulu  se  ser- 
vir (1)  en  pareil  cas.  Il  n'y  a  rien  de  plus  avantageux  ,  pour  obtenir 
des  muscles  un  allongement  suffisant ,  que  de  les  étendre  dans 
toute  leur  longueur  ,  en  plaçant  les  forces  de  l'extension  au 
poignet  ,  et  celles  de  la  contre-extension  sur  la  partie  latérale 
de  la  poitrine  ,  et  non  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

On  étend  ainsi  les  muscles  dans  toute  leur  longueur  (1),  sans 
produire  ni  ecchymoses  ,  ni  distensions  ,  ni  rupture  ;  et  cette 
méthode  est  celle  ,  soit  dit  en  passant  ,  qui  a  été  adoptée 
des  paysans  ,  des  rhabilleurs  ,  et  est  d'ailleurs  celle  qui  réussit  le 
mieux  dans  la  pratique  ;  aussi  n'ai-je  pu  m'emjtêcher  de  la 
recommander  préférablement  à   toute  autre  (3). 

Le  grand  pectoral  forme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l'ais- 
selle ,  le  giand  dorsal  et  le  grand  rond  en  forment  le  bord 
postérieur  :  ce  creux  est  d'autant  plus  profond  ,  que  le  bras 
est  abaissé  et  rapproché  de  la  poitrine  ,  et  d'autant  moins  ,  qu'il 
est  relevé.  C'est  dans   ce    creux   de  l'aisselle  que   sont  logés 


f  (1)  Voyez  la  description  de  Yamb\  à'Hippocrate  et  de  diverses  autres 
machines:  dans  Oribase  ,  dans  Ambroi.se  Taré  et  dans  Scultet ;  dans  les 
Traités  des  maladies  des  os  fié  Petit,  de  Duverney,  etc.;  celle  que  nous 
•vons  donnée  nous-mêmes  à  Montpellier  en  1764,  la  description  de  diverses 
machines  pour  la  réduction  des  membres  ;  machines  qui  sont  toutes  plus  ou 
inoins  défectueuses. 

(a)  Voyez,  sur  cet  objet,  notre  Mémoire  sur  l'abus  des  machines  dans 
le  traitement  des  lujaiions  :  liecuei!  de  nos  Mémoires,  tom.  I. 

(3)  Journal  de  médecine ,  année  1766  ;  et  nos  Mémoires ,  tom.  II. 
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les  artères  ,  les  veines  et  les  nerfs  axillaires  ,  plusieurs  glandes 
et  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  plus  ou  moins  de 
graisse  dans  du  tissu  cellulaire  qui  communique  principalement 
avec  celui  de  la  poitrine. 

Les  engorgemens  de  l'aisselle  méritent  d'autant  plus  d'attention 
de  la  part  du  chirurgien  ,  qu'ils  peuvent  terminer  par  la  sup- 
puration ,  et  qu'il  est  souvent  obligé  d'y  donner  issue  par  l'in- 
cision ;  mais  alors  la  matière  du  pus  soulève  la  pet'u  ,  et  l'é- 
loigné de  plus  en  plus  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  , 
ce  qui  en  facilite  l'ouverture  ,  et  en  diminue  le  danger.  Dans 
plusieurs  maladies  de  poitrine  ,  il  se  fait  des  métastases  heu- 
reuses dans  les  aisselles  :  on  a  vu  des  phthisies  pulmonaires  bien 
confirmées  ,  guéries  par  de  pareils  abcès  (1)5  comme  aussi  on 
a  vu,  et  plus  souvent  encore,  des  congestions  dans  les  aisselles  , 
se  dissiper  promptement ,  et  le  poumon  s'affecter  mortellement 
•nsuite. 


XIX.  Des  muscles  de  l'avant-bras. 

On  comprend  ordinairement  le  biceps ,  le  brachial  interne- 
le  triceps  brachial,  et  Vanconé. 

Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  ,  en  relevant  l'os  du 
rayon  ;  il  peut,  par  sa  portion  coracoïdienne  ,  déterminer  la  pro- 
nation d  :  la  main,  en  ramenant  le  rayon  en  dedans  ,  et  ,  par  sa 
portion  bicipitale,  favoriser  la  supination,  lorsque  l'avant- bras 
est  sur-tout  en  état  de  pronation. 

S'il  se  contracte  lorsque  l'avant-bras  est  fixé  par  ses  muscles 
extenseurs,  il  rapproche  l'omoplate  de  l'humérus:  la  portion 
coracoïdienne  du  biceps  est  congénère  de  la  portion  antérieure  du 
deltoïde  ,  pour  élever  et  porter  le  bras  en  dedans. 

Le  tendon  bicipital  ne  concourt  pas  peu  à  maintenir  la  tête  de 
1  os  du  bras  dans  sa  cavité ,  et  à  s'opposer  à  la  luxation  du  bras  en 
avant ,  et  en  haut  encore,  si  d'ailleurs  l'apophyse  acromion  ne  s'y 
opposoit.  *       y  ' 

Le  brachial  interne  et  antérieur,  qui  est  un  muscle  très-fort, 
fléchit  1  os  du  coude  sur  celui  du  bras  ,  en  faisant  rouler  son 
•xtremite  supérieure  dans  la  poulie  humorale  ;  mais  si  l'avant- 

queVS^ÎuTÏTJf— "Ye'^d,aUtreS  q«e  j'ai  citées  dans  le  Mémoire 
Tu  tuLJluâ^^hJt\  Scienc7es>/n  '770,  sur  les  communications 
Zl un -  et       tZltZ  ,  î    Te\CeI-U  de  la  Observations  sur  la 

future  et  le  traitement  de  la  pkthiùe  pulmonaire  à  la  fin  du  volume. 
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bras  étoit  fixé  dans  une  extension  violente  ,  ce  muscle  pourroît 
alors  fléchir  le  bras  sur  Pavant-bras  :  il  relève ,  par  ses  trousseaux 
profonds,  la  capsule,  et  l'empêche  d'être  froissée  par  les  os  de 
l'articulation ,  au-dessous  desquels  sont  aussi  des  trousseaux  mus- 
culeux,  souvent  bien  distincts,  destinés  à  soulever  cette  même 
capsule  articulaire. 

Le  triceps  brachial  étend  l'avant-bras  sur  le  bras  5  il  peut  aussi 
étendre  le  bras  sur  l'avant-bras,  si  celui-ci  étoit  solidement  fixé 
il  peut  concourir  au  rapprochement  du  bras  vers  le  tronc,  et  le 
porter  aufsi  un  peu  en  arrière.  Par  l'extrémité  supérieure  de  sa. 
longue  portion  ,  il  soutient  la  tète  de  l'humérus  dans  la  cavité 
glénoïdale  de  l'omoplate  5  et  par  ses  adhérences  à  la  capsule  ar- 
ticulaire de  cette  articulation  ,  il  l'abaisse  et  en  prévient  le  frois- 
sement. 

Il  adhère  aussi  inférieurement  à  la  face  postérieure  de  la  cap-, 
suie  du  coude,  et  la  soulève  en  s'éloignant  des  surfaces  articu-, 
laires.  Les  portions  interne  et  externe  du  triceps  sont  des  auxi- 
liaires de  la  longue  portion  dans  l'extension  de  l'avant-bras  ; 
mais  l'interne  peut  le  diriger  en  dedans ,  et  l'externe  en  dehors. 

Le  petit  anconé  concourt,  avec  les  trois  portions  du  triceps,  à 
l'extension  de  l'avant-bras  ;  mais  il  paroit  peu  propre  à  la  com- 
mencer lorsqu'il  est  entièrement  fléchi  :  ce  muscle  relève  aussi 
la  capsule  articulaire ,  et  en  prévient  le  froissement. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  qu'il  y  a  deux  muscles 
flë>  tisseurs,  le  biceps  et  le  brachial  interne  et  antérieur  5  et  deux 
extenseurs  ,  le  triceps  brachial  et  l'anconé. 

Le  biceps  ,  naturellement  maintenu  ou  ramené  dans  sa  place  par 
la  membrane  brachiale,  et  encore  par  une  gaîne  particulière,  les 
distend  et  jnême  les  rompt  quelquefois ,  en  se  déplaçant  par  l'effet 
des  grands  et  violens  mouvemens  :  or,  par  une  telle  luxation  , 
le  bras  reste  difforme ,  l'avant-bras  étant  fortement  fléchi  :  c'est' 
ce  que  j'ai  vu  dans  un  homme  ,  lequel ,  pour  éviter  de  tomber 
dans  un  précipice  ,  s'étoit  accroché  aux  branches  d'un  arbre  ;  le 
biceps  avoit  soulevé  sa  gaîne ,  et  formoit  à  la  partie  antérieure 
du  bras  une  grande  saillie. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  musculeux  du  biceps  qui 
peuvent  se  déplacer,  mais  aussi  le  tendon  bicipital  :  il  sort  quel- 
quefois de  sa  coulisse ,  et  alors  l'avant-bras  est  fléchi  et  porté  en> 
dedans,  et  les  mouvemens  de  l'humérus,  dans  la  cavité  glé- 
noïdale de  l'omoplate  ,  sont  très-gênés  et  très-douloureux. 
Lu,  Les  grands  déplacement  de  ces  muscles  sont  bientôt  connus  ; 
"mais  on  ne  connoît  pas  si  facilement  ceux  qui  sont  légers  ,  qui 
sont  cependant  très -communs  et  très -graves.  J'ai  vu  plusieurs 
personnes  qui  ne  pouvoient  remuer  le  bras  par  la  douleur  vive 
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qu'ils  éprouvoient  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure ,  après  un 
effort  ou  une  chute.  Venoient-elles  à  faire  un  mouvement  inopiné 
elles  étoient  guéries  ;  sans  doute  parce  que  le  tendon  du  biceps  ren- 
troit  dans  sa  coulisse.  Louis  XV,  après  une  chute  de  cheval  à 
la  chasse,  resta  long  -  temps  sans  pouvoir  se  servir  d'un  bras 
éprouvant  des  douleurs  vives  le  long  de  la  coulisse  bicipitale  •  des 
torques  adoucissans  et  relachans  ne  produisirent  aucun  effet 
la ldaj ou  ,  qui  avoit  de  la  réputation  pour  réduire  les  membres  * 
tut  appelé  ;  il  saisit  le  bras  du  roi  ,  et  l'ayant  agité  violemment 
en  divers  sens  pour  broyer,  disoit-il,  la  synovie,  le  roi. ne  res- 
sentit plus  par  la  suite  aucune  douleur,  et  se  servit  de  son  bras 
comme  précédemment  ;  le  tendon  du  biceps  étoit  sans  doute  rentré 
dans  sa  place  naturelle. 


XX.   Des  muscles  qui  meuvent  le  rayon  sur  l'os 

du  coude. 

Ils  sont  au  nombre  de  quatre  5  le  long  supinateur ,  le  court 
supinateur,  le  rond pronateur ,  et  le  pronateur  carré. 

Le  long  supinateur  doit  être  placé  parmi  les  fléchisseurs 
de  1  avant-bras.  Il  ramène  la  main  de  l'état  de  pronation  à  celui 
ae  supination. 

Le  court  supinateur  ne  peut  avoir  d'autre  usage  que  celui  que 
son  nom  indique  ,  ne  pouvant  se  raccourcir  sans  faire  rouler  sut- 
son  axe  le  rayon  de  dedans  en  dehors. 

Le  rond  pronateur  fait  tourner  le  rayon  dans  une  direction 
contraire  de  dehors  en  dedans  5  par  conséquent  il  produit  la  pro- 
nation. 1  1 

Le  carré  pronateur  agissant  sur  le  rayon  d'une  manière  à  peu 
près  semblable  fait  rouler  son  extrémité  inférieure  sur  celle  de 
1  os  du  coude ,  de  dehors  en  dedans  ,  et  un  peu  de  bas  en  haut  ; 
ce  qui  concourt  à  produire  la  pronation  de  la  main ,  qui  suit  tou- 
jours  les  mouvemens  du  rayon. 

Le  muscle  biceps  ramène  l'avant-bras  de  l'état  de  pronation 
a  celui  de  supination.  1 

Le  mouvement   de    pronation  est  plus   fort   que   celui  de 

Y^Z  T  '   ÏUÎ  n°US  "?  faif mS  l>reSflUe   4»e   pour  ramener 
Wnt-bras  et  la  main  dans  leur  situation  naturelle. 

*L77  1UelflUefoi8  V**1**  m«scles  supinateurs  n'ont  pas 
assez  de  force  pour  contre-balancer  l'action  des  pronateurs  :  après 
de  grands  efforts  pour  tourner  une  clef,  par  exemple,  l'Unt- 

-      "       -    ...  *>0 

-  -T.   '..«■-»  ta 
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bras  reste  involontairement  en  pronation  jusqu'à  ce  que  ses  mus- 
cles ,  ou  aient  cessé  de  se  contracter  ,  ou  jusqu'à  ce  que  leurs  an- 
tagonistes aient  acquis  assez  de  force  pour  vaincre  leur  action  : 
quelquefois  aussi  le  long  supinateur  se  déplace  après  avoir  sou- 
levé l'aponévrose  brachiale. 


XXI.    Des  muscles  qui  meuvent  la  main  sur 

l' avant  -  bras. 

On  en  compte  cinq  5  le  cubital  interne ,  le  radial  interne ,  le 
cubital  externe ,  et  les  deux  fàdiaux  externes. 

Le  cubital  interne  fléchit  la  main  en  dirigeant  son  bord  interne 
et  postérieur  obliquement  en  dedans  vers  le  cubitus  ,  et  un  peu 
en  dedans  vers  la  face  interne  de  l'avant-bras.  S'il  agit  conjoin- 
tement avec  le  cubital  externe  ,  il  produit  l'abduction  de  la  main  ; 
et  s'il  se  contracte  en  même  temps  que  le  radial  interne  ,  il  la 
flécbit.  Ce  muscle  ,  en  exerçant  ces  mouvemens  de  la  main  , 
meut  la  première  rangée  des  os  du  carpe  sur  l'extrémité  infé- 
rieure articulaire  du  rayon. 

Le  radial  interne  fléchit ,  quand  il  se  contracte  ,  la  main 
vers  l'avant  -  bras,  en  la  portant  vers  le  radius  5  il  fléchit 
directement  la  main  s'il  agit  de  concert  avec  le  cubital  interne, 
et  il  en  fait  l'adduction  ou  la  tourne  vers  le  rayon ,  s'il  se  con- 
tracte en  même  temps  que  les  radiaux  externes. 

Le  cubital  externe  incline  le  bord  cubital  de  la  main  en  ar- 
rière et  en  dehors  s'il  agit  seul  ,  directement  en  dehors  s'il  se 
contracte  avec  le  cubital  interne  ;  et  il  étend  la  main  ou  la  ren- 
verse sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras ,  s'il  se  contracte  con- 
jointement avec  les  radiaux  externes. 

Les  deux  radiaux  externes  tournent  obliquement  la  main  en 
dedans  vers  le  rayon,  et  en  font  l'adduction  5  et  s'ils  se  contrac- 
tent en  même  temps  que  le  radial  interne ,  ils  en  produisent  aussi 
l'adduction  ;  ils  sont  extenseurs  de  la  main,  s'ils  sont  secondés  par- 
le muscle  ctibital  externe. 

Les  mouvemens  de  rotation  du  poignet  sur  l'avant -bras  sont 
l'effet  des  contractions  successives  des  muscles  dont  nous  venons 
de  parler,  et  sont  d'autant  plus  faciles,  que  les  trois  premiers  os 
du  carpe  forment,  par  leur  réunion,  une  espèce  de  tête  polie  in- 
crustée de  cartilages ,  qui  peut  facilement  rouler  sur  la  face  arti- 
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culaire  presque  plane  du  rayon,  et  sur  celle  du  cartilage  inter- 
articulaire qui  complète  cette  articulation. 

II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  lorsque  le  bord  arrondi 
supérieur,  ou  k  tête  du  carpe,  se  porte  en  dedans,  l'extrémité 
digitale  de  la  main  se  porte  en  dehors,  ou  que  la  main  est  éten 
due,  auû  vice  versé;  et  que  lorsque  la  tête  se  porte  du  côté 
du  rayon ,  la  main  se  renverse  par  son  extrémité  digitale  vers 
1  os  du  coude  (1). 

Quelques-uns  de  ces  mouvemens  sont  secondés  par  le  palmaire 
long  et  grêle,  qui  soulève,  en  se  contractant,  le  ligament  an 
nulaire  interne    ainsi  que  l'aponévrose  palmaire:  ce  qui  facilite 
le  mouvement  des  tendons  et  la  contraction  des  muscles  qui  sont 
places  par-dessous.  u 

J'ai  trouvé  dans  un  cadavre  l'os  pisiforme  détaché  du  carne 
et  remonte  près  d'un  demi-pouce  au-dessus,  déplacement  que  5' ai 
attribue  a  une  violente  convulsion  du  cubital  interne 

Dans  l'amputation  de  l'avant-bras,  les  muscles,  qui  ne  sont 
attaches  aux  os  que  par  leurs  extrémités,  se  retirent  considé- 
rablement vers  leurs  insertions  supérieures  dès  qu'ils  sont  cou- 
pes ;  d  ou  resuite  un  moignon  très -irrégulier  (2) ,  si  l'on  ne  prenoit 
quelques  précautions  pour  l'éviter.  pienoit 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que  l'hémorragie  provenant  des  artère* 
des  muscles  coupes  entièrement  s'arrête  souvent  beaucoup  plus 
facilement  que  celle  des  artères  des  muscles  adhérens  aux  os 
qui  ne  se  retirent  pas  aussi  complètement.  * 

Les  chirurgiens  qui  savent  que  les  muscles  de  l'avant-bras  sont 
contenus  dans  des  gaines  aponévrotiques  longitudinales,  observent 
quand  il  faut  donner  issue  à  quelque  dépôt f  de  faire  l'es  incilw 
Wuduudes  et  non  transversales,  et  de  les  faire  suffisamment 
grandes  pour  éviter  l'étranglement  inflammatoire,  qui  esHîèî 
souvent  la  suite  des  petites  ouvertures. 

(1)  Voyez  TVinslow ,  pour  des  détails  ultérieur.!  «,„•  i„  \ 
Poignet  :  Traité  des  muscles,  n°  9oo.       UUciieius  su*  les  muscles  du 

(2)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  amputations  •  ^,  ■ 

ou  nos  Mémoires,  tom.  I,  pag.  ,41  ,  S      '  deS  sciences  »  '773; 
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XXII.  Des  muscles  qui  meuvent  les  doigts. 

Ces  muscles  sont  nombreux  ;  on  peut  les  distinguer  en  quatre 
classes,  savoir,  les  muscles  extenseurs ,  les  muscles  fléchisseurs, 
les  adducteurs  et  les  abducteurs.  Les  uns  sont  généraux,  ou  poul- 
ies quatre  derniers  doigts,  et  les  autres  sont  propres  au  pouce  ,  au 
doigt  indicateur  et  au  doigt  auriculaire. 

Il  n'y  a  cju'un  seul  extenseur  commun;  mais  il  y  a  trois  flé- 
chisseurs communs,  le  sublime,  le  profond,  et  les  lombricaux. 

Les  abducteurs  ,  ou  ceux  qui  inclinent  les  doigts  vers  l'os  du 
coude  ,  sont,  le  premier  interosseux  palmaire,  le  troisième  inter- 
osseux, et  le  quatrième  dorsal. 

Les  adducteurs  ,  ou  ceux  qui  inclinent  les  doigts  vers  le  radius  , 
sont ,  le  premier  et  le  second  interosseux  dorsal ,  le  second  et  le 
troisième  palmaires. 

L'extenseur  commun  est  maintenu  clans  sa  place  par  l'apo- 
névrose brachiale ,  qui  fournit  des  gaines  à  ses  quatre  parties  , 
que  les  ligamens  annulaires  externes  fixent  en  général,  et  cha- 
cune d'elles  en  particulier ,  d'une  manière  bien  plus  solide  en- 
core :  mais  les  tendons  de  ce  muscle  ne  sont  pas  reçus  chacun 
dans  une  gaine  particulière  sur  le  dos  de  la  main,  comme  les 
tendons  des  fléchisseurs;  et,  pour  y  suppléer  ,  la  nature  a  établi 
entre  les  tendons  des  bandelettes  de  communication  obliques  ou 
transversales.  L'extension  des  doigts  est  bornée  par  les  tendons 
qui  s'attachent  dans  toute  l'étendue  de  leur  face  palmaire  ,  et  par 
ies  ligamens  croisés  internes  des  articulations. 

Quant  aux  muscles  fléchisseurs ,  le  sublime  et  le  profond  sont 
aussi  maintenus  dans  leur  situation  par  des  replis  de  la  grande 
aponévrose,  et  chacun  des  tendons  des  deux  muscles  a  une  en- 
veloppe cellulaire  qui  l'accompagne  sous  le  ligament  annulaire 
interne,  et  les  fixe  d'une  manière  solide  ,  sans  nuire  à  leur  mou; 
vernent.  , 

Les  tendons  du  sublime  fléchissent  fortement  les  secondes  pha- 
langes sur  les  premières,  qu'ils  entraînent  aussi  dans  la  paume  de 
la  main  ;  et  ceux  du  profond  agissent  immédiatement  sur  les  troi- 
sièmes phalanges ,  à  la  face  interne  desquelles  ils  adhèrent ,  et  avec 
une  force  extrême  ,  puisque ,  par  la  contraction  de  ces  deux  mus- 
cles ,  nous  pouvons  nous  suspendre  à  un  arbre  ou  à  une  corde , 
le  corps  même  chargé  d'un  puissant  fardeau. 

Les  lombricaux  peuvent  aider  à  la  flexion  quand  elle  est  com- 
mencée ,  mais  ils  peuvent  aussi  concourir  à  maintenir  les  doigt* 
dans  l'extension  opérée  par  le  long  extenseur. 
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Le  pouce  a  deux  extenseurs  propres ,  l'un  long  et  l'autre  court. 
Il  est  fléchi  par  deux  muscles  appelés  le  long  et  le  court  fléchis- 
seurs ;  il  a  un  long  et  un  court  adducteurs  ,  l'opposant ,  et  un  muscle 
abducteur. 

Le  petit  doigt  a  un  abducteur ,  un  court  fléchisseur,  et  un 
adducteur  ou  le  métacarpien. 

C'est  par  le  concours  de  ces  muscles  que  nos  mains  jouissent  des 
mouvemens  les  plus  variés  ,  ainsi  que  la- plupart  des  parties  qui  la 
composent  ;  que  nous  la  fléchissons  et  l'étendons  ,  la  portons  en 
dedans  et  en  dehors  ,  et  que  nous  la  contournons  ;  que  nous  la 
rendons  concave ,  ou  que  nous  l'aplatissons  ;  que  nous  fléchissons 
les  doigts,  ou  que  nous  les  étendons  ;  que  nous  les  portons  en  dedans 
ou  en  dehors  ,  et  que  nous  les  contournons  aussi  ensemble  ou  sépa- 
rément. Avec  quelle  rapidité  n'exécutons-nous  pas  tous  ces  mou- 
vemens !  Aussi  chacun  est-il  l'effet  de  la  contraction  de  quelque 
muscle  en  particulier  ,  ou  de  quelqu'un  des  trousseaux  musculeux 
qui  aboutissent  à  un  tendon  séparé;  car  le  sublime  ,  le  profond 
et  le  long  extenseur,  quoique  ne  paraissant  au  premier  aspect 
formes  que  d'un  seul  muscle ,  sont  un  composé  de  plusieurs  ,  ayant 
chacun  un  corps  musculeux  et  son  tendon.  Avec  quelle  rapidité 
lie  mouvons-nous  pas  quelquefois  nos  doigts  !  Un  joueur  de  harpe  , 
de  violon ,  de  clavecin  ,  porte  les  doigts  sur  les  cordes  ou  sur  les 
touches  de  l'instrument  avec  une  telle  vitesse,  qu'elle  égale  presque 
celle  de  la  pensée.  Chaque  doigt  a  un  mouvement  indépendant  de 
1  autre.  Cependant,  dans  nos  mouvemens  ordinaires  ,  lorsque  nous 
voulons  saisir  un  corps  entre  no*  doigts  ,  les  quatre  derniers  doigts 
se  reunissent  de  concert  pour  s'opposer  au  pouce  qui  leur  résiste 
seul  •  notre  main  ressemble  à  une  espèce  de  pince  ou  tenailles  dont 
un  cote  est  composé  des  quatre  derniers  doigts  qui  se  réunissent 
pour  le  même  objet  contre  un  seul ,  le  pouce. 

Il  faut  le  concours  des  cinq  doigts  pour  que  l'appréhension  soit 
parfaite  j  et  comme  le  pouce  fait  seul  l'office  des  quatre  derniers, 
doigts,  1  appréhension  est  plus  difficile  dans  ceux  qui  l'ont  perdu 
que  dans  ceux  qui  auraient  perdu  trois  des  autres  doigts. 

La  main  et  les  doigts  sont  naturellement  dans  un  commencement 
de  llexion  permanente  ,  le  pouce  étant  rapproché  de  la  paume  de  la 
main  ,  et  les  aul  ras  doigts  étant  placés  sur  lui.  Cette  flexion  est  plu» 
iorte  dansla  plupart  «te*  convulsions  ;  mais  dans  plusieurs  maladies, 
sur-tout  dans  quelques  fièvres  malignes  ,  et  dans  les  maladies  danJ 
lesquelles  le  cerveau  est  grièvement  affecté  ,  la  mort  est  précédée 

tllt^T^  CTulsif  d6S  nUlScles  des  doiëts  5  »!  sont  tantôt 
&  Ct  tanLot  <""(  US  6t  raPP^tés  comme  si  le  malade  vouloit 
saisir  ou  pmee r  quelque  petit  corps,  des  pailles,  de  brins  de 
w  ,  etc.  Les  mule  ans  ont  donné  a  çet  état  le. nom  de  carpologie  t 
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on  l'a  aussi  désigné  sous  celui  de  subsultus  tendinum  ,  parce  qu'en 
effet  les  tendons  de  la  main  ,  sur-tout  ceux  de  sa  face  dorsale  ,  sont 
dans  un  mouvement  continuel,  occasionné  sans  doute  par  la  con- 
vulsion des  trousseaux  du  muscle  extenseur  dont  ils  sont  le  pro- 
longement. 

La  plupart  des  cadavres  ont  les  doigts  de  la  main  fléchis ,  le 
pouce  étant  par  dessous  les  quatre  autres  doigts  5  ils  opposent  même 
quelque  résistance  à  l'extension  jusqu'à  ce  que  la  putréfaction  soit 
survenue  ,  excepté  dans  ceux  qui  ont  péri  par  l'asphixie  ,  l'apo- 

Fiexie  ,  la  petiie  A'érole ,  les  infiltrations,  qui  ont,  comme  on 
a  déjà  dit,  la  plus  grande  flexibilité  dans  leurs  membres. 


XXIII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse. 

Les  mouvemens  de  la  cuisse  dépendent  de  seize  muscles  ;  savoir, 
le  muscle  du  fascia  lata  ,  le  grand  psoas  ,  V iliaque  ,  le  pectine, 
les  trois  adducteurs  ,  le  grand  fessier,  le  moyen  fessier ,  le  petit 
fessier  ,  V obturateur  interne  ,  V obturateur  externe  ,  les  jumeaux 
ou  le  canelé ,  le  pyramidal ,  le  carré. 

Le  muscle  du  fascia  lata  est  principalement  destiné  à  soulever 
extérieurement  l'aponévrose  du  même  nom,  à  la  formation  de  laquelle 
il  concourt.  C'estainsi  qu'il  facilite  Tes  mouvemens  des  muscles  qu'elle 
recouvre  5  il  sert  aussi  à  contourner  la  cuisse  de  dehors  en  dedans. 

Le  grand  psoas  peut  fléchir  la  cuisse  et  la  contourner  un  peu  en 
dehors  ,  si  le  tronc  est  fortement  fixé  par  ses  muscles  extenseurs  ; 
mais  si  ces  muscles  sont  dans  le  relâchement  ,  alors  le  grand  psoas 
fléchit  le  tronc,  d'autant  plus  que  la  crûsse  est  plus  fortement  main- 
tenue en  extension  pâï  les  muscles  destinés  à  cet  usage.  Le  muscle 
psoas  soulève  la  capsule  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde  en  même 
temps  qu'il  élève  le  fémur. 

Uiliaque  est  congénère  du  grand  psoas  ;  il  concourt  avec  lui  à  la 
flexion  de  la  cuisse  ;  il  soulève  la  capsule  articulaire  ,  et  il  main- 
tient le  bassin  pour  soutenir  la  colonne  vertébrale. 

Le  pectine  remplit  des  usages  à  peu  près  conformes  aux  rleux 
muscles  précédens  ,  relativement  à  la  flexion  de  la  cuisse  :  il  re- 
tient le  bassin  en  avant,  lorsque  le  poids  du  tronc  tend  à  le 
fléchir  en  arrière,  pour  l'empêclier  d'être  renversé  quand  nous 
sommes  debout.  Ce  muscle  s'attache  aussi  à  la  capsule  articu- 
laire ,  et  la  soulève  pendant  la  flexion  de  la  cuisse. 

Les  trois  adducteurs  portent,  comme  leur  nom  l'indique  ,  la  cuisse 
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en  dedans  ,  en  la  rapprochant  de  l'autre.  Le  supérieur  peut  aussi 
concourir  à  sa  flexion  ,  et  le  postérieur  à  son  extension,  • 

Le  muscle  grand fessier  étend  la  cuisse  en  arrière  5  le  moyen  fes- 
sier la  porte  en  dehors,  ou  en  fait  l'abduction,  et  la  contourne  de 
dehors  en  dedans  ,  ainsi  que  le  petit  fessier.,  qui  soulève  en  même 
temps  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  ,  et  paroît  plus, 
propre  à  continuer  l'extension  opérée  par  les  deux  autres  fessiers  , 
qu'à  la  commencer. 

Le  moyen  fessier  peut  servir  à  la  flexion  de  la  cuisse  ;  mai» 
les  trois  peuvent  se  combiner  pour  incliner  latéralement  le  bassin 
sur  le  fémur,  le  grand  fessier  en  agissant  sur  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  sa  face  latérale,  et  le  moyen  fessier  sur  la  partie 
antérieure  de  cette  face  latérale. 

U obturateur  externe  contourne  le  fémur  de  dedans  en  de- 
hors ;  il  peut  de  même  concourir  à  le  rapprocher. 

Le  pyramidal  opère  l'abduction  de  la  cuisse  en  la  contournant  en 
dehors  ;  le  carré  a  le  même  usage  ,  ainsi  que  V obturateur  interne  et 
le  capsulaire  de  son  tendon.  Cette  gaine  musculaire  le  main- 
tient aussi  dans  sa  place,  sans  qu'il  se  fasse  en  elle  aucun 
repli  ,  se  raccourcissant  en  même  temps  qu'elle  se  contracte. 

On  n'est  point  étonné,  quand  on  connoît  les  attaches  du  grand 
psoas  aux  vertèbres  et  au  fémur,  que  lorsque  la  portion  lombaire 
de  l'épine  est  déviée  d'un  côté  ou  d'autre,  le  malade  ait  la  cuisse 
fléchie  du  coté  opposé  à  celui  de  la  déviation,  qu'elle  paroisse  plus 
courte ,  et  qu'il  y  ait  claudication  :  or  ,  comme  cet  accident  le  frappe 
davantage  que  la  déviation  de  l'épine  qui  est  quelquefois  légère, 
les  gens  de  l'art  qu'il  consulte  partagent  quelquefois  son  erreur. 

Mare  Aurèle  Seeerin  cite  à  ce  sujet  une  observation  remar- 
quable, dont  on  peut  faire  un  usage  utile  dans  la  pratique. 
L'épine  étant  soutenue  par  un  corps  ou  par  une  bonne  cein- 
ture ^  on  a  quelquefois  diminué  les  effets  de  la  claudication. 
De  vives  douleurs  dans  la  partie  interne  de  la  cuisse  sont,  sur- - 
vernies ,  après  une  chute  avec  contusion  ,  sur  la  portion  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale  ,  et  les  malades  n'ont  éprouvé 
du  soulagement  qu'en  maintenant  la  cuisse  dans  l'état  de  flexion. 
Ne  •  sait -on  pas  aussi  que  ceux  qui  souffrent  de  vives  douleurs 
des  reins,  fléchissent  les  cuisses  sur  le  tronc  par  la  contraction 
des  muscles  grands  psoas,  et  diminuent  ainsi  leur  douleur?  Les 
engorgemens  des  ovaires  chez  les  femmes  ,  ou  d'autres  tumeurs 
dans  l'un  et  l'autre  sexe  ,  qui  ont  leur  siège  dans  les  régions  lom- 
baires ou  iliaques,  donnent  également  lieu  à  la  contraction  des 
grands  psoas,  et  forcent  les  malades  à  maintenir  la  cuisse  dans 
lelat  de  flexion.. 
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Les  trois  muscles  grand  psoas  ,  l'iliaque  et  le  pectine ,  sont  recou- 
verts de  tissu  cellulaire  ,  plus  ou  moins  rempli  de  graisse  dans  l'état 
naturel,  dans  lequel  peuvent  se  former  des  concrétions  stéatoma- 
teuses,  des  collections  de  pus,  de  lait,  d'eau  ;  etcombien  d'exemples 
de  cette  nature  les  auteurs  n'ont-ils  pas  recueillis  !  Nous  en  avons 
nous-mêmes  observé  de  pareils.  Souvent  ces  congestions  se  pro- 
pagent très-haut  le  long  du  grand  psoas  ;  et  leur  évacuation  ayant  eu 
lieu  par  une  incision  à  l'aine  ,  il  s'en  est  écoulé  une  très-grande  quan- 
tité de  fluide  ,  soit  aqueux  ,  soit  de  lymphe,  soit  de  pus  ;  et  à  l'ou- 
verture des  corps  (  car  les  malades  en  périssent  ordinairement  ) ,  on 
sîest  convaincu  que  les  matières  qui  formoient  la  tumeur  de  l'aine 
tiroient  leur  origine  ,  tantôt  des  reins  ,  et  tantôt  du  pancréas  ,  ou 
d'autres  viscères  abdominaux  qui  étoient  quelquefois  en  suppu- 
ration. 

On  s'est  aussi  souvent  assuré  que  des  collections  dans  les  régions 
inguinales  avoien  t  été  formées  par  des  matières  laiteuses ,  et  j'ai  perdu 
plusieurs  femmes  quiavoient  eu  de  pareils  dépôts  après  des  couches. 

Les  muselés  rotateurs  internes  de  la  cuisse  ,  le  tendon  de  l'obtu- 
rateur interne  principalement,  malgré  les  admirables  précautions 
de  la  nature  pour  les  maintenir  dans  leur  situation  ,  se  déplacent  ce- 
pendant quelquefois  ,  et  alors  le  sujet  reste  avec  la  cuisse  con- 
tournée ,  de  manière  que  la  jambe  et  le  pied  sont  tournés  fixement 
en  dehors  jusqu'à  ce  que  les  muscles  se  soient  remis  dans  leur  place 
naturelle  5  ce  qui  arrive  quelquefois  par  l'effet  de  quelque  mouve- 
ment imprévu.  Une  femme  que  j'ai  connue  ,  se  guérit  d'une  clau- 
dication en  montant  en  voiture.  Gautier ,  ancien  chirurgien  de  la 
gendarmerie  ,  et  de  la  ci-devant  Faculté  royale,  a  anssi  recueilli  un 
exemple  de  ce  genre,  qui  a  été  cité  dans  les  journaux. 

J'ai  trouvé  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne  couvert 
de  concrétions  synoviales  dans  un  homme  qui  avoit  long-temps 
éprouvé  des  douleurs  sciatiques  et  arthritiques. 


XXIV.  Des  muscles  qui  meuvent  la  jambe. 

Dix  muscles  sont  principalement  destinés  à  cet  usage  ,  le  cou- 
turier■,  le  droit  antérieur,  le  triceps  ou  vaste  interne  et  externe,  et 
le  crural,  le  grêle  interne ,  le  biceps  ,  le  demi-tendineux ,  \edemi~ 
membraneux  ,  le  poplite'. 

Le  couturier  fléchit  la  jambe  et  la  contourne  de  dehors  en  dedans 
pour  la  placer  au-devant  sur  l'autre  seule  ,  et  même  il  la  fléchit  sur 
la  misse  du  côté  opposé.  Par  son  attache  au  bassin  ,  il  tend 
à  l'incliner  et  à  le  fixer  lorsque  nous  sommes  debout. 
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Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  sert  à  l'extension  de  la  jambe 
en  {.lisant  remonter  la  rotule  5  il  concourt  à  incliner  le  bassin 
en  avant  et  à  l'empêcher  de  se  renverser  lorsque  nous  sommes 
debout.  Par  son  extrémité  supérieure  ,  il  retient  la  tête  du  fémur 
clans  la  cavité  cotyloïde. 

Les  trois  branches  du  triceps  ,  l'interne  ,  la  moyenne  et  l'externe , 
en  retirant  la  rotule  vers  la  partie  supérieure  ,  étendent  aussi  la 
jambe,  moyennant  le  fort  ligament  attaché  à  cet  os  et  au  tibia, 
et  avec  d'autant  plus  de  force,  crue  les  trois  parties  du  triceps  sont 
très-considérables.  Ils  étendent  aussi  l'î  jambe  par  leurs  attaches 
aux  condyles  interne  et  externe  du  tibia.  Ces  muscles  relèvent  en 
même  temps  la  capsule  du  genou  en  se  contractant ,  et  ils  sont 
secondés  dans  cet  usage  par  les  sous-cruraux. 

Le  grêle  interne  est  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour 
rapprocher  la  jambe  de  l'autre  ;  il  la  fléchit  lorsque  la  cuisse  est 
relevée  vers  le  bas-ventre ,  et  fixe  le  bassin  dans  l'homme  debout 
pour  l'empêcher  d'être  renversé  en  arrière  par  le  poids  du  corps. 

Le  biceps  fléchit  la  jambe  par  ses  deux  portions  en  la  contour- 
nant nu  peu  en  dehors  5  il  retire  le  bassin  en  arrière  et  en  bas 
par  sa  longue  portion  ,  et  l'empêche  de  se  jeter  en  avant. 

Le  demi-membraneux  fléchit  la  jambe  et  la  contourne  de  dehors 
en  dedans  ,  en  soulevant,  par  son  tendon  récurrent,  la  capsule  ar- 
ticulaire. Il  retient  aussi  le  bassin  en  arrière. 

Le  demi -tendineux  est  congénère  du  biceps  ,  tant  pour  fléchir 
la  jambe  que  pour  fixer  le  bassin  en  arrière.  Les  deux  derniers 
muscles  et  la  longue  branche  du  biceps  concourent  beaucoup 
au  redressement  du  tronc  lorsqu'il  a  été  incliné,  en  faisant 
rouler  le  bassin  de  devant  en  arrière  ,  moyennant  la  cavité  co- 
tyloïde ,  sur  la  partie  supérieure  de  la  tète  du  fémur ,  en  même 
temps  que  les  muscles  extenseurs  du  dos  se  contractent  pour 
le  redresser. 

Le  muscle  poplité  contourne  la  jambe  de  dehors  en  dedans  , 
et  la.  fléchit  en  même  temps  qu'il  soulève  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  articulaire. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  des  usages  des  muscles 
de  La  jambe  ,  qu'elle  est  étendue  par  le  droit  antérieur  et  par 
les  trois  branches  du  triceps  ;  qu'elle  est  fléchie  par  les  demi- 
membraneux,  parle  demi-tendineux,  par  le  biceps  et  par  le  poplité  ; 
qu  elle  est  portée  en  dedans  ou  qu'elle  est  mise  en  état  d'ad- 
duction par  le  grêle  interne  et  par  les  trois  adducteurs.  Quant 
aux  muscles  qui  la  portent  en  dehors  ou  la  mettent  en  abduc- 
tion ,  il  n  y  a  parmi  ceux  qu'on  vient  de  nommer  que  le  biceps 
qui  y  concourt  ;  mais  les  fessiers  portent  nécessairement  la  jambe 
en  dehors  en  y  portant  le  fémur.. 
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La  jambe  est  contournée  en  dedans  avec  la  cuisse  lorsque  les 
muscles  propres  à  celle-ci  agissent  ;  mais  encore  elle  y  est  portée 
par  les  muscles  demi- tendineux  ,  demi-membraneux  ,  et  par  le 
pophte  :  elle  est  tournée  en  dehors  avec  la  cuisse,  ou  séparément, 
mais  tres-loiblement ,  par  le  couturier  et  par  le  biceps. 

Les  muscles  qui  entourent  le  fémur  ,  et  qui  ne  sont  attachés 
aux  os  que  par  leurs  extrémités  ,  se  retirent  considérablement 
vers  leurs  insertions  lorsqu'ils  sont  coupés  transversalement  ;  au 
heu  que  ceux  qui  sont  immédiatement  adhérens  au  fémur  ,  comme 
les  trois  adducteurs  et  les  branches  du  triceps  crural  ,  ainsi 
que  la  courte  branche  du  biceps,  qui  y  sont  attachés  par  une 
grande  portion  de  leur  étendue  ,  se  retirent  très-peu  quand  ils 
sont  coupés  :  d'où  il  résulte,  d'après  l'amputation  delà  cuisse, 
que  le  moignon  est  très-pointu,  et  que  souvent  l'os  fait  une  telle 
saillie  ,  qu'on  est  obligé  de  faire  une  seconde  amputation  plus 
haut  que  la  première. 

J'ai  prouvé  ,  dans  un  mémoire  que  j'ai  lu  à  l'académie  des 
sciences,  en  1773  (1)  ,  que  la  meilleure  manière  de  prévenir  un 
tel  accident,  étoit  de  ne  couper  les  muscles  qu'après  avoir  mis  les 
membres  dans  l'état  où  ils  sont  lorsqu'ils  sont  le  plus  violemment 
contractés  ,  de  couper  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  après 
l'avoir  mise  dans  l'état  de  flexion  ,  et  les  extenseurs  lorsqu'elle 
est  dans  une  parfaite  extension.  Par  cette  méthode  ,  on  ne  coupe 
les  muscles  que  lorsqu'ils  sont  le  plus  remontés  ,  et  par  consé- 
quent on  en  soustrait  une  moindre  partie. 

La  situation  des  muscles ,  relativement  à  l'os  qu'ils  entourent , 
est  nécessairement  changée  lorsque  celui-ci  est  luxé  ou  fracturé 
avec  déplacement ,  car  alors  l'os  se  rapproche  ou  s'éloigne  de 
certains  muscles;  d'où  il  résulte  que  les  uns  sont  alors  plus  tendus 
que  les  autres.  Si  la  tête  du  fémur  étoit  luxée  en  dedans  dans 
le  trou  ovalaire  ,  alors  les  fessiers  seroient  plus  tendus  ,  et  en- 
traîneroient  la  cuisse  en  dehors  ,  et  l'iliaque,  le  psoas  et  le  pec- 
tiné  la  lléchiroient  un  peu. 

Mais  si  la  luxation  étoit  en  dehors  de  la  cavité  cotyloïde  ,  les 
trois  adducteurs  étant  très-tendus  ,  retireroient  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cuisse  et  la  jambe  en  dedans  :  nous  nous  abstien- 
drons d'entrer  dans  d'autres  détails  à  cet  égard.  Lorsqu'il  y  a 
un  décolement  du  fémur  ou  une  fracture ,  le  bout  fracturé  re- 
montant plus  haut ,  le  genou  et  les  chevilles  du  pied  sont  plus 
relevées,.  . 

La  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  doit  néces- 
sairement occasionner  sa  flexion  :  or  cette  rétraction  qui  produit 


(i)  Recueil  de  nos  Mémoires,  tom.  I,  pag. 
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quelquefois  une  espèce  d'ankilose  a  lieu  après  de  violentes  con- 
vulsions ,  après  des  brûlures  ,  des  plaies  5  elle  peut  aussi  dépendre 
d'un  vice  vénérien  ,  scrophuleux  ,  scorbutique  ,  ou  d'un  vice  ra- 
chitique  qui  auroit  fait  augmenter  le  volume  des  os  du  genou 
en  proportion  inégale  de  ses  muscles  ,  et  les  auroit  laissés  trop- 
courts  ,  ou  qui  eu  auroit  produit  la  rétraction  immédiatement- 
Mais  de  quelque  cause  que  provienne  la  flexion  de  la  jambe  , 
elle  est  quelquefois  si  forte-,  que  les  talons  touchent  les  fesses  des 
deux  cotés  ,  ou  d'un  côté  seulement.  Plusieurs  de  ces  malades 
sont  obligés  de  sle  traîner  sur  leurs  genoux.  Si  les  bains  de  vapeurs, 
les  autres  émolliens  ont  guéri  ces  sortes  d'ankiloses  ,  c'est  bien 
rare.  On  n'a  pas  toujours  non  plus  retiré  des  effets  complètement 
heureux  des  extensions  mécaniques  ,  ni  même  des  remèdes  internes 
mercuriaux  et  anti-scorbutiques,  qui  sont  cependant  les  mieux 
appropriés  j  dont  Dehaen  a  obtenu  quelquefois  un  gvand  avantage  , 
et  dont  nous  avons  vu  aussi  d'heureux  effets  sur  des  malades  dont 
les  muscles  commençoient  à  s'attrophier. 

Sans  aucune  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ,  les  ge- 
noux des  vieillards  se  plient,  et  en  même  temps  leur  épine  se 
iiei  hit  ;  ce  qui  fait  que  la  hauteur  de  leur  corps  diminue. 

Le  raccourcissement  très-fréquent  des  muscles  fléchisseurs  est 
le  résultat  de  diverses  causes  ;  mais  leur  allongement  excessif, 
Ltivement  à  la  longueur  du  fémur  qui  a  été  observée,  est  très- 
rare  ;  alors  les  genoux  sont  déjetés  en  arrière.  Saltzman  dit 
que  cette  difformité  reconnoît  souvent  pour  cause  ,  en  Allemagne  , 
l'extension  violente  des  muscles  fléchisseurs ,  occasionnée  par  un 
jeu  bien  mal  entendu  que  l'on  fait  avec  les  petits  enfans  :  de 
randes  personnes  ,  après  les  avoir  assis  sur  leur  avant-bras ,  et 
xé  fortement  leurs  jambes  contre  la  partie  antérieure  de  leur 
poitrine,  les  laissent  pancher  sur  leur  dos,  la  tête  en  bas.  Or, 
par  une  pareille  manœuvre  souvent  réitérée  et  prolongée  ,  il 
arrive  que  les  muscles  de  la  jambe  sont  étendus  outre  mesure  , 
et  que  l'articulation  des  genoux  reste  vacillante  5  et  de  plus  encore  , 
ce  qui  peut  être  très-funeste  ,  c'est  que  le  cerveau  s'engorge,  et  que 
ses  fonctions  en  sont  plus  ou  moins  troublées  (1).  Un  jeu  d'un  autre 
genre,  qui  a  lieu  en  France,  n'est  pas  moins  funeste  :  on  sou- 
lève les  enfans  par  la  nuque  et  par  le  menton,  pour  leur  faire, 
comme  on  dit,  voir  leur  grand-père.  Un  pareil  amusement  a 
coûté  la  vie  à  un  enfant  dont  J.  Louis  Petit  nous  a  donné  l'his- 
toire dans  son  traité  des  maladies  des  os. 


(\,  Voyez  l' Orthopédie  d'Audry,  où  il  cite  différais  autres  icux  d© 
Cette  espèce.  ' 
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XXIV.    Des  muscles  qui  meuvent  le  pied  sur 

la  jambe. 

On  comprend  parmi  ces  muscles  le  jambier  antérieur  et  le 
péronier  antérieur  ,  les  jumeaux  ,  le  soleaire  ,  le  plantaire  ,  le 
jambier  postérieur,  le  long  et  le  court  péroniers  latéraux. 

Le  jambier  antérieur  fléchit  le  pied  et  tourne  sa  plante  en 
dedans. 

Le  péronier  antérieur  est  son  auxiliaire  pour  fléchir  5  mais, 
s'il  agit  ,  il  tourne  la  plante  en  dehors  en  relevant  son  bord 
externe. 

Ces  deux  muscles  concourent  à  fixer  aussi  la  jambe  lorsque  nous 
sommes  debout  ;  ils  la  rapprochent  du  pied  lorsque  nous  nous 
fléchissons  comme  pour  nous  mettre  à  genoux  ou  pour  relever  un 
corps  de  terre  ,  et  ils  sont  dans  ces  deux  cas  secondés  par  le  long 
extenseur  propre  du  gros  orteil ,  et  par  le  long  extenseur  des  quatre 
premiers  orteils. 

Les  jumeaux  et  le  soleaire  sont  les  plus  forts  extenseurs  du 
pied.  Les  jumeaux  concourent  aussi  à  fléchir  la  jambe  sur  le  pied, 
et  peut-être  encore  le  plantaire  grêle  y  concourt ,  mais  très- 
foiblement.  Ces  muscles  sont  d'autant  plus  propres  à  étendre 
le  pied  ,  que  l'attache  de  leur  tendon  à  la  face  postérieure 
et  inférieure  du  calcanéiim  est  éloignée  du  centre  du  mouvement 
du  pied  ou  de  la  poulie  de  l'astragal ,  qui  se  meut  sous  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  (1). 

Le  muscle  plantaire  grêle  éloigne  ,  par  son  extrémité  supé- 
rieure charnue  ,  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire 
du  genou  ,   et  par  sa  portion  tendineuse  soulève  la  gaine  du 


(1)  On -trouve  souvent,  sur-tout  dans  les  vieilles  personnes,  des  concré- 
tions plus  ou  moins  dures  ,  qui  ont  même  la  consistance  des  os,  et  qu'on 
appelle  sésamoïdes ,  dont  Vesale,  et  Fallope,  son  disciple,  et  presque 
tous  les  anatomistes  ont  fait  mention  ;  ils  les  ont  regardées  comme 
des  espèces  de  poulies  de  renvoi  qui  facilitoient  les  mouvemens  des  ju- 
meaux. On  a  remarqué  que  cette  sorte  d'os  surnuméraires  se  déplaçoient 
quelquefois,  et  que  de  ce  déplacement  il  eu  résultoit  de  la  douleur  et 
de  la  gêne  dans  les  mouvemens. 

Le  cardinal  de  Luynes  ,  en  tlescendant  de  voiture ,  sentit  une  vive 
douleur  dans  l'articulation  du  genou  postérieurement  ;  il  ne  put  étendre 
la  jambe,  ni  même  la  fléchir;  il  garda  sa  chambre  trois  ou  quatre 
jours  sans  pouvoir  marcher.  Appelé  en  consultation  avec  Dufouard,  nous 
trouvâmes  une.  petite  dureté  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  qui  disparut 
quelques  jours  après  :  le  malade,  ayant  fait  un  mouvement^  force,  ii 
tut  guéri ,  sans  doute  par  le  replacement  de  l'os  sésamoïde. 
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tendon  et  la  capsule  qui  entoure  son  attache  au  calcanéum;  en 
sorte  qu'il  est  plutôt  un  muscle  capsulaire  qu'un  fléchisseur 
du  pied. 

Le  jamhier  postérieur  sert  à  étendre  le  pied  et  à  le  tourner 
un  peu  en  dedans. 

Le  long  péronier  latéral  est  aussi  un  extenseur  du  pied  ,  et 
le  tourne  un  peu  en  dehors  en  relevant  son  . bord  externe. 

Le  court  péronier  latéral  est  auxiliaire  du  long  péronier  latéral. 

L'action  de  tous  Ges  muscles  pour  étendre  le  pied  ,  est  aug- 
mentée de  relie  du  long  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  et 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil;  mais  si  tous  ces  muscles  agissent 
sur  le  pied  et  l'étendent ,  ils  peuvent  aussi,  par  leurs  attaches 
au  tibia  et  au  péroné  ,  les  maintenir  et  les  fixer  fortement  en 
arrière  pour  les  empêcher  de  s'incliner  en  avant  ou  de  se  fléchir 
lorsqu'on  marche  ,  qu'on  saute  ou  qu'on  est  en  station. 

Indépendamment  de  la  membrane  du  fascia  lata  qui  revêt  ces 
muscles ,  ils  ont  séparément  leur  gaine  cellulaire  qui  les  fixe 
avec  plus  ou  moins  de  solidité  ;  mais  ces  gaines  cédant  à  leurs 
violens  efforts,  ces  muscles  peuvent  se  déplacer  et  quelquefois 
seulement  par  quelques-uns  de  leurs  trousseaux. 
^  Il  n'est  pas  rare  que  les  muscles  ,  soit  antérieurs ,  soit  posté- 
rieurs de  la  jambe  ,  se  déplacent  chez  les  danseurs  et  quelque- 
fois avec  rupture  des  vaisseaux  ,  d'où  il  résulte  des  ecchymoses 
plus  ou  moins  grandes. 

Ces  accidens  sont  moins  éîonnans  que  la  rupture  d'un  ou  des 
deux  tendons  d'Achille  (i)  ,  peu  connue  des  anciens  chirurgiens, 
et  dont  tant  de  modernes  ont  parlé  d'après  leurs  propres  observa- 
tions ;  et  en  effet  cette  rupture  n'est  pas  rare  :  il  faut  sans  doute 
pour  quelle  aitlieu  ,  que  les  muscles  egtenseurs  se  contractent 
avec  une  force  incroyable  pour  relever  il  pied  en  même  temps 
quune  autre  force  considérable  tend  à  le  fléchir,  comme  une 
chute  sur  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied  ,  ou  un 
saut.  r  ' 

Quelquefois  il  n'y  a  que  la  capsule  du  tendon  d'Achille,  qui 

rompu  seul.         *  eXt6nsi°n le  tend™  du  -plantaire  's'esÈ 

chiîh" rVff  Yth^  C6im°ître  la  foice  du  teadon  d'A- 
chilley  a  attache  des  poids  énormes  sans  pouvoir  le  rompre  - 
tantôt  les  muscles  ou  se  déchiroient  ou  se  détachoient  de  la  Torde 

(0  Voyez  le  Mémoire  de  J.  L.  Petit    jtrïà  A 

-•pis  ata^^^- 
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avec  laquelle  il  les  avoit  fixés  ,  et  tantôt  la  corde  se  cassoit 
elle-même.  J'ai  été  témoin  des  expériences  de  ce  grand  médecin. 


XXV.  Des  muscles  des  orteils. 


Ils  sont  communs  aux  orteils,  ou  propres  au  gros  orteil,  ou  au 
petit  orteil  :  on  peut  les  diviser  en  quatre  classes  ;  en  ceux  qui 
étendent  les  orteils  ,  qui  les  fléchissent ,  qui  les  portent  en  de- 
dans ou  en  dehors. 

Le  long  et  le  court  extenseurs  des  orteils  les  relèvent  ou  les 
étendent.  Le  fléchisseur  long  ,  le  fléchisseur  court  des  quatre 
derniers  orteils  etieslombricaux  abaissent  ou  fléchissent  les  orteils  5 
le  premier  interosseux  dorsal  et  les  trois  interosseux  plantaires 
sont  adducteurs  des  quatre  derniers  orteils ,  ou  les  rapprochent  du 
gros. 

Les  trois  derniers  interosseux  dorsaux  sont  abducteurs  ,  ou 
les  éloignent  du  gros  orteil. 

Le  gros  orteil  est  étendu  par  son  extenseur  propre  5  il  est  fléchi 
par  son  long  (1)  et  par  son  court  fléchisseurs. 

Il  est  rapproché  des  autres  doigts  ou  porté  en  dehors  par 
son  abducteur  et  par  le  transversal,  et  porté  en  dedans  vers  l'au- 
tre pied  par  son  adducteur. 

Le  petit  orteil  est  éloigné  des  autres  doigts  ou  mis  en  abduc- 
tion par  un  muscle  qui  lui  est  propre  ;  il  est  fléchi  par  un  muscle 
qui  lui  est  particulier  ,  le  court  fléchisseur. 

C'est  de  l'inégalité  de  longueur  ou  de  force  des  muscles  mo- 
teurs du  tarse  ,  que  dépend  souvent  la  situation  vicieuse  des 

pieds.  . 

Les  muscles  adducteurs  sont  -  ils  raccourcis  ,  les  pieds  sont 
tournés  en  dedans  ,  et  tellement  renversés ,  que  leur  plante  est 
quelquefois  plutôt  supérieure  qu'inférieure. 

Sont-ce  les  muscles  externes  et  abducteurs  qui  sont  raccourcis; 
alors  le  bord  interne  du  pied  est  en  bas  ,  l'externe  en  haut ,  et 


gravite. 
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la  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors  :  mais  si  le  défaut  de 
longueur  se  trouve  dans  les  muscles  fléchisseurs  ,  alors  le  dos 
du  pied  est  relevé  ,  et  quelquefois  à  un  tel  point  ,  qu'il  est 
contigu  à  la  jambe  même  ,  et  de  telle  manière ,  que  la  peau  des 
deux  parties  est  unie  et  épaissie  en  forme  de  ligament  ;  on  Voit 
aussi  des  enfans  qui  ont  les  pieds  dans  l'extension  la  plus  forte 
occasionnée  par  une  extrême  rétraction  des  muscles  extenseurs.  ' 

Des  enfans  viennent  au  monde  avec  un  pareil  défaut  de  configu- 
ration ,  et  d'autres  fois  elle  est  accidentelle  ;  des  brûlures  racor- 
nissent la  peau  et  les  muscles  ;  des  convulsions  renversent  les 
pieds  ,  mais  alors  ce  renversement  n'est  pas  permanent  ;  il  peut 
provenir  de  la  paralysie,  des  muscles  qui  sont  placés  du  côté 
oppose  à  celui  vers  lequel  le  pied  est  renversé,  laquelle  para- 
lysie est  souvent  précédée  et  suivie  d'apoplexie. 

Or,  le  renversement  du  pied  par  le  vice  de  ses  muscles,  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  ceux  qui  sont  l'effet  du  rachitisme 
qui  aflecte  particulièrement  les  os  ;  aussi  les  guérit-on  presque 
toujours  par ;  une  bonne  situation  des  pieds  ,  par  des  mouvemens 
doux  et  varies,  bien  plutôt  que  par  l'usage  des  machines  et  des 
bandages  qui  ont  rarement  un  heureux  effet  (i)  ,  et  dont  on  ne 
doit  user  qu'avec  beaucoup  d'intelligence  et  de  circonspecW 

^^^^^^'^ST^f^  et  <»î  y  trou^  des 
avons  conseillé,  Jag.  T^,  338  P       '  ^"««ent  heureux  que  nous 
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